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Anti-Reumatico — Analgésico 


+++ 


Associacao de Salicilato de Sédio 
com Piramido 


EFEITO MAIS RAPIDO. 
QUALQUER TIPO DE DOR. 


+++ 
Férmula: 
Salicilato de Sédio . 0,50 
Piramido 
Vitamina K. . . . 0,001 
Bicarb. de Sédio. . 0,03 
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La sonda intratecal permanente * 


(Tecnica, complicaciones, resultados) 


Dr. Roberto Gamboa Acosta 
yefe del Servicio de Neurologia del Hospital General de México, D. F. 


La terapéutica por via intratecal ha tenido como escollo prin- 
cipal la dificultad para introducir substancias — substancias 
medicamentosas en el canal raquideo, ya que esto requeria la pra- 
ctica de punciones repetidas que no eran aceptadas por los enfer- 
mos. El método usado por nosotros subsana por completo este 
inconveniente puesto que no exije sino una sola puncién que se 
hace ademas, con anestesia local. 

Se ha objetado que la introduccién de productos medicamen- 
tosos en espacios sub-aracnoideos es capaz de producir lesiones 
medulares graves. Esto, que puede ser cierto para determinadas 
substancias, no lo es para todas. Asi en nuestra practica no 
hemos encontrado trastornos, no digamos graves, pero ni siquiera 
moderados, que puedan ser atribuidos a la terapettica misma. 
Cierto es que nos hemos limitado al uso de penicilina, estrepto- 
micina y vitamina B-1 y no hemos utilizado otras substancias que 
posiblemente sean agresivas para las meninges o para el tejido 
nervioso. 

Hay en la literatura que hemos revisado opiniones contra- 
rias al uso de la penicilina intra-raquidea. Se fundan principal- 
mente en los dos hechos que acabamos de mencionar, a saber: las 
dificultades para la puncién cotidiana durante muchos dias y el 
peligro de lesiones medulares. 


* Trabalho de intercdambio cultural promovido pelos diretores do Hospital General 
do México e do Sanatério Sao Lucas’ de S4o Paulo. 
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Con nuestro procedimento se evita el primer inconveniente. 
En cuanto al segundo, atribuyo el hecho de que se ha yan pro- 
ducido lesiones medulares, principalmente al tipo de penicilina 
usada, la amorfa, y a que ha sido introducida disuelta en gran 
cantidade de agua. En efecto en uno de nuestros pacientes en que 
la canalizacién de la sonda era lenta, diluimes la cantidad de 
penicilina usada en 5 c. c. mas de agua destilada. Al empezar 
a introducir la solucién se presentaron dolores tan intensos que 
nos vimos obligados a suspender la inyeccién. Esto nunca se 
observa diluyendo la penicilina en el mismo liquido cefalo-raqui- 
deo. Ni que decir que la penicilina usada en todos nuestros casos 
ha sido la cristalizada. 

También hay autores que habiendo usado la penicilina intra- 
raquidea la han encontrado bien tolerada. Asi A. Posada en el 
Boletin Clinico de julio de 1947 expone algunos casos de neuro- 
sifilis tratados con penicilina intra-raquidea. En todos los casos 
el tratamiento fué bien tolerado y solamente en uno se presenté 
fiebre y malestar general. 

Weickhardt trata cinco pacientes paraliticos generales con 
penicilina intra-raquidea. El] tratamiento dura 10 dias y alcanza 
dosis hasta de ciento veinticinco mil unidades. En ninguno de 
los pacientes observ6é reacciones serias atribuibles a la ‘inyeccién 
intratecal de penicilina. Algunas repuestas febriles siguieron a 


la aplicacién de la primera dosis (probable reaccién de Herxhei- 
mer). Uno de sus pacientes murié en el curso del tratamiento y. 
la necropsia no revelé alteraciones macro ni microscépicas en el 
cerebro e en la médula atribuibles e esta forma de medicaciones. 


TECNICA 


La técnica para la colocacién de la sonda intratecal ha sido 
descrita por nosotros en una comunicacién ante la Sociedad 
Médica del Hospital General. Es la misma usada por Tuohy en 
los E. U. y por Fonseca y Putiansky en México para la raquide 
fraccionada. Consiste en lo siguiente: Se practica anestesia local 
a la altura del espacio intervertebral escogido (3-4 0 4-5 L.) Se 
introduce después la aguja especial de raquia con punta de Huber 
que sirve para imprimir direccién a la sonda. A través de dicha 
aguja as introduce una sonda ureteral nim. 4 y se saca el con- 
ductor, quedando asi ya colocada la sonda. 

En general no se tropieza con dificultades, pero en ocasio- 
nes al penetrar la sonda en el canal raquideo tropieza con una 
raiz y esto provoca una sensacién solorosa que se evita variando la 
direccién de la sonda con un pequefio movimiento de rotacién del 
conductor. 

Una vez extraida la aguja, se fija la sonda convenientemente 
por medio de telas adhesivas para evitar que se mueva y se vé 
desde luego que el liquido céfalo-raquideo fluye expontaneamente. 
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ABSTENI 


(COMPRIMIDOS) 


Formuta: 


Di-sulfeto de bis (di-etil-tiocarbaminila) .. 0,40g 
Vitamina Bi (clor. de tiamina) ......... 0,01g 


Tndicacées : 


No combate ao etilismo crénico 


ATENCAO SRS. CLINICOS: 


Todo tratamento deve ser precedido de um minucioso 
exame clinico afim de se afastar a coexisténcia de 
uma afecgdo cardiaca. O ABSTENIL nao deve tam- 
bém ser usado em individuos intensamente desnutridos 
e em mau estado geral. 


PRAVATZ, LABoRATORIOS S. A. 


Rua Jandaia 20-30 — Sic Paulo - Brasil 
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Por supuesto que todas estas maniobras deben ser ejecuta- 
das dentro de las mas estrictas condiciones de aspesia. 

Hasta ahora el método de la sonda intratecal habia sido 
utilizado exclusivamente para anestesia raquidea, permaneciendo 
la sonda colocada tnicamente durante el acto quirtirgico. Noso- 
tros creemos haber sido los primeiros en utilizarla para la intro- 
duccién de substancias medicamentosas, dejando Ja sonda en su 
lugar durante muchos dias, por lo que le hemos dado al proce- 
dimiento el nombre de Sonda Intratecal Permanente. 

Ya colocada la sonda y bien fijada en su sitio se puede obte- 
ner liquido para examenes e introducir substancias medicamen- 
tosas cada vez que se quiera sin molestias para el paciente, intro- 
duciendo en el extremo de la sonda una aguja y conectando una 
jeringa comin. Al terminar la maniobra de toma de liquido o 
de inyeccién, e obstruye el extremo de la sonda con una simple 
aguja de coser o con un alfiler, para evitar la pérdida de liquido 
que como ya dije fluye expontaneamente. 

Utilizamos este procedimiento por primeira vez en diciembro 
de 1948. La primera vez dejamos la sonda 6 dias por temor a 
que quedara fistula. Después aumentamos a 8 dias y en la actua- 
lidad la dejamos de 10 a 15 dias. En ningtin caso hemos obser- 
vado escurrimiento posterior de liquido ya que el orificio cutaneo 
cierra sin dificultad. 

No es indispensable tener a los enfermos encamados; el pro- 
cedimiento es ambulatorio; los enfermos pueden levantar-se y 
caminar perfectamente, dentro por supuesto de las condiciones de 
su padecimiento. 

Para facilitar la difusio6n del medicamento acostumbramos 
tener a los enfermos acostados durante una hora. Sin embargo 
hemos podido observar que dicha difucién se hace en ocasiones 
instantaneamente, En uno de nuestros casos el enfermo a quien 
se inyectaba vitamina B percibia el olor peculior a ésta substan- 
cias antes de terminar de inyectarla, olor que ya le era conocido 
pues se le habia inyectado antes por via endovenosa. 

Acostumbramos disolver las substancias que utilizamos en 
agua destilada a alta concentracién y las diluimos en liquido céfa- 
lo-raquideo antes de introducirlas, aspirandolo en la jeringa pre- 
viamente cargada con el medicamento. En esta forma el enfermo 
no tiene molestia. En varias ocasiones los pacientes dicen perci- 
bir una sensacién de frio local, no intensa ni dolorosa. 

En dos casos (naturalmente no incluidos en la estadistica) 
la colocacién de la sonda a pesar de ser correcta, no dié lugar 
a salida alguna de liquido. Atribuyo éste hecho a la existencia de 
adherencias aracnoideas y bloqueo correspondiente. 

En tres casos el liquido dejé de fluir y no pudo obtenerse 
ni aspirando con la jeringa. En dos de ellos se encontré al qui- 
tar la sonda un pequefo tapén de aspecto fibrinoso que obstruia 
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la luz del catéter. En el otro la sonda se habia salido del espacio 
subaracnoideo por estar mal fijada. 

En solamente tres casos hemos observado reaccién febril, 
no mayor de 38°, en los primeros dias. — 

Nuestra estadistica comprende 26 casos, clasificados como 
sigue: 

8 casos de pardalisis general. 

9 casos de tabes dorsal. 

5 casos de sifilis meningo-vascular. 

2 casos de tuberculosis meningea. 

2 casos de alcoholismo crénico. 


La secuela seguida en nuestro estudio faé la siguiente: 


1 — Obtenciédn de L. C. R. y examen citolégico, quimico y 
seroldégico. 


2 — Colocacién de la sonda e inyeccién del medicamento. 


3 — A las 24 hrs. obtencién de un c. c. de liquido para dosi- 
ficacién de substancias medicamentosas. 


4 — Nuevas inyecciones de medicamento. 


5 — Siete y diez dias después de la ultima inyeccién y ya 
quitada la sonda, nuevo examen completo de L. C. R. 


En algunos casos al mismo tiempo que la extraccién de 
liquido por la sonda para dosificacién de penicilina, se practic6é 
puncién cisternal y se obtuvo liquido. También para dosifica- 
cién de penicilina, com objeto de controlar la difusién del medica- 
mento. 

Las dosificaciones praticadas por el laboratorio dieron los 
resultados siguientes: 

A las 24 hrs. de inyectada la penicilina intratecal en dosis 
de 25,000 U., se encontraron 1.98 unidades por c. c. En el liqui- 
do cisternal no se encontraron cantidades apreciables de penicilina. 

Con dosis de 50,000 unidades, las cantidades Ilegaron hasta 
3.96 unidades por c. c. en el liquido lumbar y 124 en el cisternal. 

Con dosis de 100,000 unidades se encontraron en el liquido 
lumbar 7.93 unidades por c. c. y en el cisternal .496 unidades. 

En un lote de enfermos se uséd como control la inyeccién 
intramuscular de penicilina a razén de 50,000 U., cada tres hrs. 
hasta tres millones, después de lo cual no se pudo demostrar la 
existencia de penicilina en el liquido raquideo. 

En otro grupo se inyectaron 25,000 unidades de penicilina 
por via cisternal. A las 24 hrs. no habia huellas de penicilina en 
el liquido lumbar. 

Las cifras obtenidas constituyen una media de todas las 
observaciones. Todos los estudios de Laboratorios fueron practi- 
cados por el Dr. Rodolfo Jarquin del Laboratorio Central del Hos- 
pital General. 
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Consideramos que las dosis de 50,000 unidades de penicilina 
dan una concentraci6n suficiente y terapetticamente util. 
En los casos tratados con Estreptomicina se usaron dosis de 
10 centrigramos diariamente. Siempre fueron bien tolerados. 
La vitamina B. se inyect6 a razén de 50 migrs. diarios. La 
tolerancia fué muy buena. 


COMPLICACIONES 


En uno de nuestros casos, tratados com 100,000 unidades 
diarias de penicilina, se present6 una crisis convulsiva generali- 
zada en dos ocasiones. Este enfermo no tenia antecedentes con- 
vulsivos. Fué uno de los que respondieron mejor al tratamiento. 

En tres casos se presentaram reacciones térmicas des pués 
de la primera inyeccién, no mayores de 38 grados y no persistie- 
ron mas de 48 hrs. Probablemente se trat6 de racciones de Her- 
xheimer. 

Dos de los pacientes tratados con penicilina acusaron sen- 
sacién de calambre después de la inyccién de 50,000 unidades, 
atribuyo el fenédmeno a la accién directa del medicamento sobre 
raices. Ambos eram del grupo de Tabéticos. 

Uno de los pacientes tratados con Estreptomicina dijo tener 
sensacién de molestia dolorosa al inyectarlo, exclusivamente en 
miembros superiores. Dicha molestia cesaba al terminar la intro- 
duccién del medicamento. No encuentro explicacién satisfacto- 
ria para este fendédmeno. 

Uno de los pacientes tratado con Vita-Beta sejfialé discreta 
sensacién de mareo y percibia demas el sabor de la vitamina en 
la boca. Atribuyo el fendmeno a la rapida difusién de la substan- 
cia y su paso a la corriente circulatoria. 


RESULTADOS 


De los 8 pacientes con pardlisis general 2 mejoraron extra- 
ordinariamente y pudieron volver a sus ocupaciones habituales; 
cuatro obtuvieron franca mejoria y en 2 no se observé modifica- 
cién importante en el cuadro clinico. 

En los pacientes con tabes dorsal se obtuvo la desaparicién 
de las crisis dolorosas viscerales (4 casos) y de los dolores ful- 
gugurantes (1 caso). En los demas (4 casos), ninguna modi- 
ficacién importante. 

En los pacientes con sifilis meningo-vascular un caso con 
recuperacién importante de funcién motora; uno con mejoria 
acentuada del campo visual y de la agudeza; tres con mejoria 
moderada. 

En los dos casos de mingitis tuberculosa, mejoria moderada. 
Uno de ellos con retencién urinaria que exigia sondeo vesical 
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cada 8 hrs. pudo volver a orinar expontaneamente desde la sép- 
tima inyeccién y no ha vuelto, hasta la fecha, a tener necesidad 
de ser sondeado. 

En los dos pacientes de alcoholismo crénico los resultados 
sido excelentes. Uno de ellos especialmente,, considerado por 
su familia como caso perdido ha vuelto a sus labores con gran 
energia y capacidad. 


LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO 


EI L. C. R. no sufrié modificaciones importantes después del 
tratamiento. En 12 de los casos de neurosifilis se observé discreta 
disminucién en las sifras de células, albtiminas y coloidales. 

El numero de casos tratados y el tiempo transcurrido, no 
permiten plantear conclusiones definitivas. Sin embargo las pers- 
pectivas son optimistas. Queda abierto el camino para nuevas 
y mas amplias observaciones. 

En algunos de los casos aqui considerados se han obtenido 
resultados tan notables que seradn relatados en especial. En éste 
trabajo sélo se sefalan las particularidades estadisticas que de- 
muestran la inocuidad del método y la utilidad de la via intra- 
raquidea en el tratamiento de las afecciones nerviosas. 


INDUSTRIA INGLEZA: 


PENICILINA GLAXO 


Sal Sédico 


Ampolas de 100.000 — 200.000 — 500.000 — 1.000.000 
Unidades Internacionais. 


Agao retardada com 0 emprego de solugao aquésa em ddses 
macicas. Imediata agao bactericida, conservando o nivel pe- 
nicilinico bacteriostatico até 24 horas. 


ESTREPTOMICINA GLAXO 


Frasco contendo 0 equivalente de 1 grama (1 milhao de unidades “S”) 
de estreptomicina basica. 


Produtos de 
GLAXO LABORATORIES LTD., Greenford, Inglaterra. 
Representantes: LABORATORIOS GLAXO (BRASIL) S.A. 


Caixa Postal: Rio, 2755 — Sao Paulo, 3757 — Pérto Alegre, 1297 — 
Curitiba, 593 —- Bahia, 887 — Recife, 1080. 
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(“Linguetas”) de 5 mg didrios de Perandren. 


Indicagao classica da hormonoterapia: 
\ . . \ 
o climatério feminino 
Casos benignos: \ 
\ Substancias sedativas do sistema neurovegetativo, p. ex.,.a \ 
N Neuro-Trasentina (1 dragea 3 vézes por dia), ou combina- \ 
\ ¢6es medicamentosas como o Prokliman (em média 2 drageas 
. 2 vézes por dia). \ 
\ 
\ \ 
\ Casos médios: \ 
\ 1 comprimido de 1 mg de Fenociclina por dia ou 1 comprimi- 
\ do sublingual (“Linguetas”) de o,os mg de Eticiclina diaria- \ 
\ mente. Eventualmente 1 a 2 comprimidos sublinguais \ 
N 
\ 


Casos graves: 


MUM 


\ Comegar com 5 mg de Ovociclina 2a 3 vézes por semana ou 
\ 25 mg de Perandren 2 vézes por semana, por via intramuscular. 
\ Depois, reduzir gradativamente as doses e eventualmente pas- 
\ sar para o emprégo dos comprimidos sublinguais («Linguetas”), N 
\\ (1 a 3 comprimidos de Ovoclina ou 1 a 2 de 5 mg de \ 
\ Perandren, por dia). 


Casos rebeldes: 


1 empéla cristalifera de 10 mg de Ovociclina de 3 em 3 ou de 
4¢m 4 semanas ou rempéla cristalifera de 50 mg de Perandren 
nos mesmos intervalos, por via intramuscular. Eventualmente, 
comprimidos para implanta¢gao de 100 mg de Perandren (du- 
ragao do efeito: 2 a 4 meses). Os comprimidos para implanta- 
¢a0 de Ovociclina sé devem ser utilizados em mulheres histe- 
rectomizadas. 
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MEDICACAO ANTIESPASMODICA 
VASCULAR 


AMPOLAS DE: 


Cloridrato de Papaverina Enila 


Cloridrato de Papaverina 0,05 g. 
Agua distilada 2 cm3. 


ANGIOESPASMOS © EMBOLIAS PULMONARES © TROMBOEMBOLIAS DAS 
BRIERIS CENTRAIS E PERIFERICAS © INSUFICIENCIAS DA CIRCULACAO 
COROMARIA © ANGINA DE PEITO © HIPERTOMIA ARTERIAL GEWERALIZADA. 


LABORATORIOS ENILA S. A. — RUA RIACHUELO, 242 - C. P, 484 — RIO 
FILIAL : RUA MARQUES DE ITO, 202 - SAO PAULO 


94 
a 
Pls 
ar 
par 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


O sapo macho (“bufo’’) como teste da gravidez * 


Dr. Plinio Alves de Moraes 
Piracicaba — Sdo Paulo 


1. ASPECTO GERAL DO PROBLEMA 


O problema da gravidez preocupa, de ha muito, a atengao 
do médico e do cientista. Tem-se procurado uma técnica pre- 
cisa para a determinar. Hoje, gracas aos estudos de pesquiza- 
dores de valor parece-nos que o problema esta resolvido quanto 
ao teste de determinagao da prenhez. 

E’ evidente que as experiéncias continuardo, objetivando 
cada vez mais o seu diagndéstico, bem assim, reduzindo o tempo 
de reacdo, o que representa, sem duvida, economia. A técnica 
cientifica visa sempre, sem prejuizo da exatidao, ganhar em rapi- 
dez. Si confrontassemos, todavia, os progressos realizados nésse 
campo, desde as tentativas iniciais de Ascheim e Zondek, em 1928, 
até os resultados das pesquisas de Galli-Mainini, publicados em 
Margo de 1947, aprenderiamos facilmente, 0 promissor avanco 
nos estudos do teste para determinagao da gravidez na mulher. 
Seria impossivel sintetisar todo o volume de indagacGes ja proces- 
sadas, desde Ascheim e Zondek a Friedman, Thales Martins (1929), 
Stokes e Ortiz, Hoffman e Brown, Geist e Frank, Giacaglia e 
tantos outros. E’ sempre éste o método seguido pelas ciéncias 
experimentais: —- completam a sus técnica através duma su- 
cess4o de processos de ensaios e erros. Parece-nos haver 0 
teste de gravidez atingido um nivel de respeitavel fidelidade, o 
que se verifica, sem dificuldade, das estatisticas publicadas por 
Mainini e co-autores. 

Em geral, pode-se afirmar que as pesquisas nao represen- 
tam dificuldade e executam-se bem desde que observadas algu- 
mas normas basicas com o que adiante veremos. As experiéncias 
de Galli-Mainini basearam-se nas de Houssay e Lazcano Gon- 
zales que versaram (1929) sdbre enxerto e extirpagdo da hipdé- 
fise em sapo, seguindo-se-lhe a acd4o sébre a espermatogénese. 
Fundamentou-se ainda o referido cientista portenho nos estudos 
de Robertis, Burgos e Barreytes (1945) que definiram o despren- 
dimento dos espermatozoides, sua migrac¢ao através dos rins e da 
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bexiga e, finalmente, sua expulsao com a urina, no Bufo-arena- 
rum Hensel. Observou-se que a urina da mulher gravida produz 
o desprendimento e migracgaéo dos espermatozoides, facilmente 
identificaveis ao microscOpio, na urina da cloaca do sapo macho. 
Nésta brilhante descoberta reside téda a significagdéo do Teste 
de Gravidez. Variam-se os meios e recursos de pesquisas, pro- 
cura-se reduzir 0 tempo de reagdo, resolver 0 aspécto econdmico 
da experiéncia, tudo, porém, com o objetivo de alcangar maior 
presteza e exatidao na resposta do sapo a injecado de urina de 
mulher gravida. Para isso faz-se mister considerarem-se certos 
fatéres além dos ja referidos (rapidez, exatidao), tais como: — 
a economia monetaria, manutencao do animal, facilidade de inje- 
¢4o, praticabilidade sem o sacrificio do animal, numero necessa- 
rio de injegdes, precaugdes especiais, etc. A reagd4o com o sapo 
macho solucionou, sem dtivida, muitos dos cuidados exigidos 
pelas reagdes Ascheim, Zondek, Friedman e outros. E’, em sin- 
tese, a mais econdmica, desde que por econédmico entendamos a 
simplificagdo das exigéncias técnicas. Temos usado com resul- 
tados amplamente satisfatério as reagdes Galli-Mainini e Thales 
Martins, obtendo-se 100% (cem * cento) de positividade, nos 
casos de gravidez constatada. contréle continuo dos casos 
nao permite duvidas. 

Empregamos 0 Bufo Marinus, sapo abundante em nossas 
cidades e campos. O grau de- positividade constatado coincidiu 
com 0 obtido pela reagao Friedman. Nao procuramos outras cor- 
relagos por julga-las desnecessdarias. 

$6 trabalhamos com urina, sem cuidarmos de outros recur- 
sos experimentais como 0 séro, de largo emprégo em outros auto- 
res. Nem fizemos ectomia da pituitaria, medula, pulmdes, com 
0 objetivo de reduzir o tempo de reacdo (Mainini — The Journal 
— 1948). Embora de técnica relativamente facil, essas experi- 
éncias requerem habilidade cirirgica e tornam mais complexas 
as pesquisas. E’, todavia, de nosso intento, ensaiar mais tarde, 
ésses processos. Nao deixamos de indagar o valor da tempera- 
tura para 0 sapo inoculado, ponto de vista ainda contravertivel. 
Pensamos havé-lo esclarecido suficientemente, como o veremos. 
Mainini ja havia observado, todavia, que a baixa temperatura 
retarda, sem inibir, a espermatogénese. As nossas indagacgdes 
confirmam em téda a linha, ésse fato, por nds observado mesmo 
antes de termos lido o interessante trabalho do conhecido autor 
argentino. O material usado por Mainini foi o Bufo Arenarum 
Hensel, com um péso sempre superior a 100 gramas. Variou a 
temperatura durante os sete meses de experimentagdéo (maio- 
setembro) entre 12° 25°. Mainini conservava os animais em pia 
himida e utilizava-se para diversas reacgdes, com um intervalo 
minimo de quatro dias. Como, segundo referéncias de autroes 
em geral, s4o possiveis reagdes positivas até 68 horas depois de 
inoculada a urina, impde-se, invariavelmente, exames prévios 
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de negatividade. Este contrdle faz parte da técnica de Mainini 
e co-autores e nds tambem o observamos rigorosamente. San- 
) afirma ter encontrado espermatoz6i- 
des em urina extraida a cloaca do sapo até sete e oito dias apés 
a inoculagao da urina humana. Esta observacao exprime signifi- 
cativamente a cautela que o experimentador precisa ter. 

Antes de entrarmos no relato de nossos trabalhos, vamos 
apreciar 0 que ja se fez para o desenvolvimento do método e 
técnica désse teste, que visa o diagndéstico precoce da gravidez. 


As reagdes horménicas aumentaram de significado, desde os 
estudos de Friedman, em que melhor se precisou o seu uso. Antes 
de Friedman, que empregou o coelho como reativo, usaram-se 
a rata e a ra, (ésta utilizada pela primeira vez por Bellergy, em 
1934). <A resposta da ra levou, de acérdo com as indagagées 
feitas, de 3 a 4 horas. Originaria da Africa do Sul, a “Xenopus” 
nao se desenvolvia, uma vez tirada do seu “habitat’’, 0 que cons- 
tituiu grave obice ao seu emprégo, embora se revelasse étimo 
reativo a urina da mulher gravida. 

Gasche, pesquisador da Basiléia, apés pacientes estudos, 
conseguiu tornar possivel a criacdo da ra do género “Xenopus” 
em qualquer latitude ou clima. Nem por isso 0 problema deixou 
de existir. A obtencdo do animal e dispendiosa e sua manutensdo 
permaneceu dificil. A primitiva reacgdo em camondongas, usada 
por Ascheim e Zondek, era muito lenta, pois eram precisas cérca 
de 96 horas se constatarem os resultados. Contemporaneamente 
se obtem reacdes no sapo macho (“Bufo arenarum Hensel” e 
“Bufo Marinus’) em uma hora, depois da inoculagao da urina. 
Daqui . reacao de Ascheim-Zondek, ha, sem dtivida, uma notavel 
evolugado na técnica do teste. Como contréle, e também para 
estudos estatisticos de correlagdes diversas, que interessam 0 cien- 
tista, ainda se empregam a “Xenopus laevis’, 0 coelho (Reacao 
de Friedman) Thales Martins o “Bufo arenarum Hensel’ e o 
“Bufo” nas mesmas experiéncias. Esses confrontos conduzem a 
descoberta de novos Angulos. curiosos do problema. Parece que o 
batraquio foi usado, pela primeira vez, por Hogben, na Africa 
(1930) e nao por Bellergy. De qualquer forma, pouco importa 
o seu valor cronolégico, a experiéncia com batraquio abriu novas 
possibilidades ao referido teste biolégico. Desde o inicio das 
multiplas experimentacgdes realizadas, a reacdo consistiu na extra- 
¢ao da urina, por meio de tratamento especiais, de gonadotropinas 
cariénicas, se existiam na urina a se experimentar. Separadas 
estas, dissolviam-se em 2cc. de séro e injetavam-se no saco lin- 
fatico dorsal dos anfibios citados. Observava-se entao, que exis- 
tindo gonadotropinas, por ser de mulher gravida a urina tratada, 
as ras desovavam passadas 6 ou 8 horas (seguindo outras, 3 e 
4) a contar da inoculagao. Afirma-se que a positividade desta 
reacao é possivel aos 40 dias de amenorréia, proveniente da gra- 
videz, verificando-se, todavia, até 5% de erros. Esta percenta- 
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gem de erros foi eliminada, ou consideravelmente reduzida, com 
o emprégo do “Bufo Marinus” e do “Bufo Arenarum Hensef’ 
usado por Mainini. Distingue-se 0 macho déste sapo pelas patas 
anteriores mais curtas que as da fémea; ante-braco musculoso 
para a cépula; dedo interno 4 maneira dum polegar rudimentar, 
muito escuro e dotado de pequena protuberancia na parte interna 
de sua base; 0 canto, ou coaxar caracteristico dos anuros; ua 
mancha verde na parte interior do pescoco; 0 tamanho menor; o 
reflexo sexual que se obtem apertando o ventre com o dedo. Os 
tragos rapidos que ai caracterizam 0 sapo macho tém consequén- 
cia técnicas importantes. Evitam-se erros e desperdicio de tempo 
se déles cuidarmos atentamente. E’ 0 macho que importa ao teste. 
A técnica geralmente observada consiste em: 


1 — Usar 0 sapo macho, como animal reativo, de 100 gra- 
mos de péso minimo. N4o voltar a emprega-lo segunda vez sendo 
depois de 8 dias. Uma vez que a reacgao tivesse sido positiva, 
embora decorridos 8 dias, deve-se controlar o animal com exa- 
mes prévios afim de se verificar a auséncia de espermatozdides. 


2— A urina deve ser recolhida de micc4o expontanea e 
logo de manha, por ser esta primeira urina do dia a mais con- 
centrada. Pode-se mesmo submeter a mulher gravida a um regi- 
me hipohidrico, tornando, desta forma, ainda mais concentrada a 
urina. Tomam-se 10 cc. desta urina e injetam-se no saco linfa- 


tico dorsal, embaixo’ é evidente, da péle do dorso, 5 cc. de cada 
lado, considerando-se uma linha média que o divida em duas 
metades. 


3 — Decorridas 3 ou 4 horas apdés a injecao, com uma 
pipeta de ponta fina e romba, manejada habilmente num movi- 
mento de “vai-vem” até que sua boca seja introduzida na cloaca, 
retira-se dai a urina do sapo. E’ mantido o animal em posicao 
dorsal. 


4 — Uma gota désta urina, colocada na lamina e recoberta 
com a laminula, é examinada ao microscépio, sem imersao e com 
pouca luz. Se a reacao for positiva, confirmada, portanto, a exis- 
téncia da prenhez na mulher que forneceu a urina, veem-se esper- 
matozdides do sapo, de facil identificagao, essencialmente méveis, 
bem distintos na preparacdo. 

Procuram-se como reativo substancias diversas tais como: 
progesterona, testerona, tiroxina, desoxicorticosterona, adrenalina, 
que deram invariavelmente reacdes negativas, 0 que prova ser 
a urina da mulher gravida 6étima reativo. Isto, ainda que consi- 
deremos 0 bom emprégo do séro e dos extratos hipofisarios. O 
teste biolégico é mais simples que os processos quimicos. Em- 
pregam-se para melhor contréle da experiéncia e de seus resul- 
tados, no teste biolégico, pares de sapos machos, de forma que 
as injegdes se facam sempre em 2 sapos. Os resultados obtidos 
com o emprégo de 1 ou 2 sapos variam notavelmente. Assim, 


ak 
4 
aq 
fs 
rete 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 99 


no 3.° més de gravidez constatou Mainini 91% de positividade 
com o emprégo de 1 sapo e 100% como de 2. No 5.° més 
83,3% com 1 sapo e 100% com 2. No 8.° més, 80% com 1 e 
93,3% com 2. No primeiro més, 95,7% com 1 e 100% com 2. 
Esses exemplos de Mainini, tomados ao acaso, revelam muito 
melhor contréle com 2 sapos do que com 1. Por isso, éssa técnica 
tornou-se obrigatéria. Dessas observagdes gerais concluimos, 
facilmente, a significagao do teste biolégico para determina¢ao da 
gravidez da mulher. De profundas consequéncias para a clinica 
e cirurgica medicas, sera, no futuro, um instrumento de analise 
ginecologica indispensavel. Assim se vao os problemas de saude. 
ainda ontem inacessiveis 4 medicina. Passemos, agora, algumas 
liteis observagdes de Galli-Mainini. 


2. ESTUDO DE CARLOS GALLI MAININI 


Sao estas as pesquisas que tomamos por base, usando, porém, 
0 nosso sapo comum “bufo’. Sao de interésse para os labora- 
térios e também para os clinicos, em geral, conhecimentos mais 
pormenorizados da técnica e do valor do novo teste biolégico de 
prenhez. - 

Por isso, antes de entrarmos na apreciagao dos nossos dados 
experimentais, abordemos, ainda, os aspectos diversos das expe- 
rimentagdes de Mainini, que nos serviram de diretriz e cujos pri- 
meiros trabalhos apareceram em 1947. 

Como ja frisamos acima, a base da reacga4o de Mainini con- 
siste em 0 fendmeno ocorrido no testiculo do sapo macho adulto 
como resultado direto da estimulagdo gonadotrépica. Méainini, 
fazendo algumas consideracdes de ordem anatémica e fisiolégica, 
afim de que melhor se compreenda o teste, define a posi¢ao dos 
testiculos no sapo: — “é um 6rgao dual, de forma alongada, 
situado na regido dorsal da cavidade celémica, paralelo 4 espinha 
e unido por meio de um curto ligamento ao rim correspondente”’. 
Esta estrutura justifica a conducao dos espermatozdides aos rins 
e a cloaca, juntamente com a urina produzida e explica a sua pre- 
sen¢a ao ser esta ultima examinada ao microscépio na pesquisa 
do teste biolégico de prenhez. 

A disposi¢ao anatémica acima referida, mostra que os tra- 
jetos da excrecao, partindo dos rins, sao comuns aos esperma- 
tozdides e a urina. Muito tteis, sem duvida, foram os estudos 
realizados por Giusti e Houssay, em 1923, em térno da relacao 
entre a hipdfise e os testiculos, no “Bufo arenarum Hensel’, bem 
assim as pesquisas no seu sistema sexual. Tudo isso conduziu 
lentamente aos exatos experimentos atuais. Ja nao parece diivida 
a constante influéncia da hipofise na atividade testicular do sapo. 
A ectomia da hipéfise provoca atrofia testicular. Ao contrdario, 
obtem-se a hipertrofia pela implantagaéo subcutanea frequente de 
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gem de erros foi eliminada, ou consideravelmente reduzida, com 
o emprégo do “Bufo Marinus” e do “Bufo Arenarum Hensef’ 
usado por Mainini. Distingue-se 0 macho déste sapo pelas patas 
anteriores mais curtas que as da fémea; ante-braco musculoso 
para a cépula; dedo interno 4 maneira dum polegar rudimentar, 
muito escuro e dotado de pequena protuberancia na parte interna 
de sua base; 0 canto, ou coaxar caracteristico dos anuros; ua 
mancha verde na parte interior do pescoco; 0 tamanho menor; o 
reflexo sexual que se obtem apertando o ventre com o dedo. Os 
tragos rapidos que ai caracterizam 0 sapo macho tém consequén- 
cia técnicas importantes. Evitam-se erros e desperdicio de tempo 
se déles cuidarmos atentamente. E’ 0 macho que importa ao teste. 
A técnica geralmente observada consiste em: 


1 — Usar o sapo macho, como animal reativo, de 100 gra- 
mos de péso minimo. N4o voltar a emprega-lo segunda vez sendo 
depois de 8 dias. Uma vez que a reacgao tivesse sido positiva, 
embora decorridos 8 dias, deve-se controlar o animal com exa- 
mes prévios afim de se verificar a auséncia de espermatozéides. 


2 —A urina deve ser recolhida de micgao expontanea e 
logo de manha, por ser esta primeira urina do dia a mais con- 
centrada. Pode-se mesmo submeter a mulher gravida a um regi- 
me hipohidrico, tornando, desta forma, ainda mais concentrada a 
urina. Tomam-se 10 cc. desta urina e injetam-se no saco linfa- 


tico dorsal, embaixo’ é evidente, da péle do dorso, 5 cc. de cada 
lado, considerando-se uma linha média que o divida em duas 
metades. 


3 — Decorridas 3 ou 4 horas apdés a injecdo, com uma 
pipeta de ponta fina e romba, manejada habilmente num movi- 
mento de “vai-vem” até que sua boca seja introduzida na cloaca, 
retira-se dai a urina do sapo. E’ mantido o animal em posi¢ao 
dorsal. 


4 — Uma gota désta urina, colocada na lamina e recoberta 
com a laminula, é examinada ao microscépio, sem imersao e com 
pouca luz. Se a reacao for positiva, confirmada, portanto, a exis- 
téncia da prenhez na mulher que forneceu a urina, veem-se esper- 
matozdides do sapo, de facil identificagao, essencialmente méveis, 
bem distintos na preparacg4o. 

Procuram-se como reativo substancias diversas tais como: 
progesterona, testerona, tiroxina, desoxicorticosterona, adrenalina, 
que deram invariavelmente reacdes negativas, 0 que prova ser 
a urina da mulher gravida otima reativo. Isto, ainda que consi- 
deremos 0 bom emprégo do séro e dos extratos hipofisarios. O 
teste biolégico é mais simples que os processos quimicos. Em- 
pregam-se para melhor contréle da experiéncia e de seus resul- 
tados, no teste biolégico, pares de sapos machos, de forma que 
as injegdes se fagam sempre em 2 sapos. Os resultados obtidos 
com 0 emprégo de 1 ou 2 sapos variam notavelmente. Assim, 
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no 3.° més de gravidez constatou Mainini 91% de positividade 
com o emprégo de 1 sapo e 100% como de 2. No 5.° més 
83,3% com 1 sapo e 100% com 2. No 8.° més, 80% com 1 e 
93,3% com 2. No primeiro més, 95,7% com 1 e 100% com 2. 
Esses exemplos de Mainini, tomados ao acaso, revelam muito 
melhor contréle com 2 sapos do que com 1. Por isso, éssa técnica 
tornou-se obrigatéria. Dessas observacgdes gerais concluimos, 
facilmente, a significagao do teste biolégico para determinacao da 
gravidez da mulher. De profundas consequéncias para a clinica 
e cirirgica medicas, sera, no futuro, um instrumento de andlise 
ginecologica indispensavel. Assim se vao os problemas de saude. 
ainda ontem inacessiveis 4 medicina. Passemos, agora, algumas 
liteis observagdes de Galli-Mainini. 


2. ESTUDO DE CARLOS GALLI MAININI 


Sao estas as pesquisas que tomamos por base, usando, porém, 
0 nosso sapo comum “bufo”’. Sao de interésse para os labora- 
térios e também para os clinicos, em geral, conhecimentos mais 
pormenorizados da técnica e do valor do novo teste biolédgico de 
prenhez. 

Por isso, antes de entrarmos na apreciagao dos nossos dados 
experimentais, abordemos, ainda, os aspectos diversos das expe- 
rimentagdes de Mainini, que nos serviram de diretriz e cujos pri- 
meiros trabalhos apareceram em 1947. 

Como ja frisamos acima, a base da reag4o de Mainini con- 
siste em o fendmeno ocorrido no testiculo do sapo macho adulto 
como resultado direto da estimulagaéo gonadotrépica. Mainini, 
fazendo algumas consideracdes de ordem anatémica e fisiolégica, 
afim de que melhor se compreenda o teste, define a posicao dos 
testiculos no sapo: — “é um 6rgao dual, de forma alongada, 
situado na regiado dorsal da cavidade celémica, paralelo 4 espinha 
e unido por meio de um curto ligamento ao rim correspondente”. 
Esta estrutura justifica a condugao dos espermatozdides aos rins 
e a cloaca, juntamente com a urina produzida e explica a sua pre- 
sen¢a ao ser esta ultima examinada ao microscépio na pesquisa 
do teste biolégico de prenhez. 

A disposig¢éo anatémica acima referida, mostra que os tra- 
jetos da excrecao, partindo dos rins, sao comuns aos esperma- 
tozdides e a urina. Muito tteis, sem divida, foram os estudos 
realizados por Giusti e Houssay, em 1923, em térno da relacgao 
entre a hipdfise e os testiculos, no “Bufo arenarum Hensel”, bem 
assim as pesquisas no seu sistema sexual. Tudo isso conduziu 
lentamente aos exatos experimentos atuais. Ja nao parece divida 
a constante influéncia da hipofise na atividade testicular do sapo. 
A ectomia da hipéfise provoca atrofia testicular. Ao contrario, 
obtem-se a hipertrofia pela implantagéo subcutanea frequente de 
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hipofise de outro sapo. Esta ultima observagao é corretaque para 
animais normais quer para hipofisectomizados. Estas experién- 
cias elucidam a situacgao atual do teste de prenhez em que se 
emprega como estimulante da espermatogénese a urina da mulher 
suposta gravida. E’ que a urina da muther gravida jamais podera 
deixar de conter substancias hormdénicas provenientes do des- 
gaste organico. As substancias gonadotrépicas de tal urina, res- 
pondem, portanto, pelo desprendimento dos espermatozdéides do 
sapo, verificaveis ao exame microscépico. 

Recomenda Mainini que se empregue sapo de mais de 100 
gramos de Péso para o “Bufo arenarum Hensel” e de 20 a 25 
gramos para o “Bufo d'Orbigni’. Bacias de 1m por 60 cm sao 
usadas no Hospital de Rivadavia para a conservacgao dos sapos. 
Permitem, afirma, manterem-se simultaneamente cérca de 300 
animais em cada uma delas. Enquanto cativos, os sapos perne- 
cem em lugar htiimido. Se se usarem as bacias a humidade sera 
obtida com escasso esguicho de um chuveiro. Todo o cuidado 
esta em se conseguir humidade constante sem imersao dos ani- 
mais. Esta mata-los-ia dentro de 3 ou 4 dias. Recomenda Mai- 
nini nao se dé alimento algum aos sapos durante oO seu cativeiro. 
Vivem, no decorrer déle, de suas préprias reservas e podem ser 
empregados repetidamente nas experiéncias. Nao temos seguido 
ésse preceito técnico. Alimentamos os nossas animais com feijao, 
arroz, carne moida ou sOmente com minhoca. Este tltimo ali- 
mento aumenta o trabalho da experientagao, quer tomando-nos 
tempo, quer exigindo mais pessoal, 0 que, de qualquer forma 
representa acrescimo de despesas, devendo porisso ser evitado. 
A larva japoneza, por sua vez, nao deu resultados, por que requer 
cuidados especiais para sua criacao. 

Quanto 4 coleta e inoculagao da urina da paciente recomen- 
dam Mainini e os seus colaboradores que pode ser usada a de 
qualquer momento do dia, embora melhor se empregue a da la. 
miccao. A urina sera injetada diretamente no sapo, dispensado 
qualquer outro cuidado, tais como: filtragao, concentracdo, etc. 
E’ sabido nos batraquios a péle adere ao corpo sOmente em alguns 
lugares: — no meio da coluna vertebral, na linha do ventre, na 
cabeca e nas articulagées. Em outras partes permanece sdlta, de 
modo que forma grandes sacos onde a linfa circula. E’, como 
vimos, no saco dorsal que se inocula a urina de mulher gravida. 
Logo ela se distribui pela linfa. A extragdo da urina da cloaca 
do sapo, assim como 0 exame microscépico, se processam da 
maneira que ja descrevemos. Apenas, Mainini recomenda se 
evite a luz demasiado forte e adverte-nos de que a presenga, e 
nao motilidade dos espermatozéids, é que importa. Lembra-nos, 
também, que é de mister prestar atencdo a pequenas arranhadu- 
ras possiveis na lamina para se nao confundir. Estas e outras 
recomendagées, aparentemente insignificantes, podem influir no 
curso da experiéncia e principalmente, alterar-Ihe os resultados. . 
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Ja examinamos o tempo de reagao de animais diversos. E’ 
sempre um atributo expressivo a considerar-se na pesquisa. Mai- 
nini relata que 89% dos resultados positivos obtidos em suas 
experiéncias registraram-se dentro de 2 horas apés a injeg4o de 
urina de paciente gravida. Blanchard refere-se a 96% ocorridos 
depois de 1 hora e meia. Sala e seus co-autores observaram 
84,5% de casos positivos dentro da primeira hora e 100% de 
casos positivos decorridos 3 horas apds a inoculagdo da urina. 
Aconselha Mainini, todavia, que se extenda a observagd4o das 
reagoes negativas até a 24a. hora de inoculacgao, se o teste se 
efetivou numa temperatura baixa. Os sapos serao utilizados para 
o teste mesmo no periodo da reprodugao. Nao se prejudica a 
experiéncia. Nésse periodo nao se produz a elimina¢gao expon- 
tanea dos espermatozdéides pelo sapo que nao teve cépula sexual. 
Durante o periodo sexual, os espermatozdides se despregame - 
migram para a bexiga tao sOmente sob a influéncia da estimulagdo 
gonadotrépica. Esta e consequancia da descarga de gonadotro- 
pina pituitaria provenientes do ato sexual. 


3. AS NOSSAS OBSERVACOES 


Temos realizado, dentro de nossas_ possibilidades, o teste 
biolégico de prenhez, sempre controlado pelo exame e observa- 
¢des clinicas posteriores. Mainini oferece-nos grande cépia de 
observagées que vemos confirmada em nossas experiéncias. De 
2.030 casos da observacao do conhecido cientista argentino, infor- 
ma-nos éle que 1896 eram suspeitos de gravidez, atingindo o 5.° 
més de amenorréia; 123 casos possiveis de prenhez, de 6 a 9 
meses de amenorréia; 7 atribuidos a prenhez ectdpica; 2 a cario- 
epitelioma e 2 4 mola. A fidelidade do teste confirmou-se plena- 
mente em 1422 casos de Mainini, suspeitos de gravidez; em 960, 
as pacientes nao estavam prenhez e os resultados foram todos 
negativos. Em 462 casos de gravidez insuspeita, 458 registraram- 
se positivos, com 99,01% de exatidao. Nos 1422 casos testados 
houve 4 erros, 0 que equivale a um grau de fidelidade de 99,72%. 

Os resultados obtidos por outros autores confirmam os regis- 
trados por Galli-Mainini, com ligeiras diferen¢cas de porcentagem. 
Quanto aos nossos, 50 casos de urina de mulher nao gravida obti- 
veram 100% de negatividade. De 150 testes com urina de mulher 
confirmadamente gravida obtivemos 148 casos positivos e 2 nega- 
tivos, 0 que equivale a 98,66% de positividade. O resultado 
coincide com diversas estatisticas publicadas por Mainini. De 
uma analise negativa aos 7.°, 8.° e 9.° dias de amenorréia, Con- 
seguimos reacao positiva no 11.° dia. 

De outro confirmado no 25.° dia de amenorréia, haviamos 
registrado como negativo no 20.° dia. Empregamos urina inva- 
riavelmente de la. mic¢ao, e solicitamos sempre, a paciente que 
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ingerisse pouco liquido as vésperas o teste, embora Mainini nao 
atribua grande significado a ambos os preceitos. Obdecemos a 
técnica aconselhada, injetando 10 cc. de urina, 5 cc. de cada lado, 
a altura do saco dorsal do sapo de péso superior de 100 gramos, 
observando o intervalo universalmente aconselhado entre 2 testes 
no mesmo animal. Para evitar 0 encontro de espermatozéides 
oriundos de eliminagdo expontanea, controlamos atentamente o 
sapo; nunca o submetemos a nova reagao sem a certeza de que 
0 perigo da ag4o anterior j4 houvesse passado. Os nossos sapos 
foram sempre testados com urina de mulher: reconhecidamente 
gravida. Se nao reagissem, despresavamos-los. Assim melhor se 
distinguem os sexos. Mesmo os machos que depois de 24 horas 
nao apresentassem resultados positivos eram soltos. E’ uma sele- 
¢4o aconselhavel, desde que se ‘rabalhe com material insuspeito. 

Procurando comparagées entre os testes “Galli-Mainini” e 
“Friedman” (sapo e coelho) testamos 50 casos que se apresenta- 
ram sempre coicidentes, excetuando 1 “Friedman” positivo, cor- 
respondendo a um “Mainini’” negativo. Tivemos em percentagem 
um grau de 98% de correlagéo. De outros 50 casos negativos 
observamos que coincidiram integralmente os testes Mainini e 
Friedman: — 100% de negatividade em ambos. Em 16 casos 
negativos tratados pelo método “Galli-Mainini’, registramos: — 
2 casos de abérto (1 e 2 dias e outro de 1 dia) 1 caso de parto 
cumprido Ha 2 dias; 1 de amenorréia de natureza nao especificada; 
5 casos de amenorréia proveniente do periodo de lactagdo; 3 
casos de amenorréia de origem provavelmente psiquica (emotiva) ; 
3 casos de amenorréia por menopausa e, finalmente, 1 caso de 
feto morto. 

Obtivemos dos 150 casos testados, 116 com reacdo definida 
apés 1 hora da injegéo. Os negativos confirmaram-se depois de 
repetidos testes. Verificamos uma reacdo positiva depois de 55 
minutos da inoculagaéo da urina. A amenorréia correspondente a 
éste exemplo era de 5 meses, 0 que nao deixa divida quanto ao 
valor do tempo de reag4o do animal. Acreditamos, por isso, na 
possibilidade de uma inteligente selec¢do do animal reativo, que 
permita a reducao do tempo de resposta. E’ natural éssa dife- 
renciag¢do individual nos sapos nos outros animais. Seria mais 
natural éste processo genético do que 0 emprégo da ectomia de 
org4os inibidores da fisiolgica no animal. Registramos 19 
reacdes confirmadas depois de 2 horas de inoculacgao, 12 depois 
de decorridas mais de 2 horas. Destas ultimas, 1 com resposta 
apés 24 horas (positiva) 4 inoculagao da urina. Duas reagdes de 
tempo indeterminado. Temos, assim, 0 total de 150 esperimenta- 
¢des que procuramos controlar cuidadosamente. O tempo contado 
do inicio da amenorréia ao dia do teste cariou entre casos de 11 
a 210 dias (7 méses). Notamos 43 casos definidamente com ame- 
norréia de 30 dias para menos. Déles, 1 negativo com resposta 
na 3.* hora, dada a injecdo; outro, positivo ao 25.° dia e negativo 
ao 20.° dia de amenorréia e os demais francamente positivos. 
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A tunelizacao no tratamento da varicocele * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatorio Sdéo Lucas 
Sdo Paulo, Brasil 


A convite do prof. Alfonso Albanese, presidente da seccao de 
Cirurgia Vascular, temos a satisfagado de apresentar neste Con- 
gresso 0 processo da tunelizagdo para o tratamento cirtirgico da 
varicocele, que vem nos dando excelentes resultados numa expe- 
riéncia que completa 14 anos neste més de agosto. 

Trata-se de uma operacao simples, segura, conservadora e 
eficiente. Promove uma conveniente orquidopexia e o desapa- 
recimento da estase venosa, removendo, assim, os inconvenientes 
e as perturbacgdes decorrentes do estado mérbido. 

E’ simples porque pode ser executada por qualquer cirur- 
giao e nao exige requintes de técnica nem instrumental especial. 

E’ segura porque nao requer ligaduras perigosas. 

E’ conservadora porque nao interrompe a corrente venosa 
nem abre o canal inguinal. 

E’ eficiente por que da resultados plenamente satisfatdérios. 

Promove a orquidopexia através de uma ampla exteriori- 
za¢gao do cordao espermatico, permitindo separar e deixar de lado 
o duto deferente, para s6 utilizar as veias ectasiadas, que sao 
encerradas num tunel aponevroético, mantendo o testiculo na altura 
julgada conveniente. 

Promove o desaparecimento da estase venosa porque, encer- 
rando os vasos ectasiados num tunel aponevrotico, nao mais per- 
mite a dilatagao de suas paredes. 

Demais, a tunelizagado forma uma espécie de sistema val- 
vular, regulado pelas compressdes e descompressdes intermi- 
tentes de esforcgos, posi¢ao ortostatica, deambulacao, repouso, 
etc., impedindo o refluxo venoso. — 

A operacgao é feita da seguinte maneira: 

1 — Incis4o classica para operacao de hérnia inguinal (inci- 
sao obliqua, que parte da espinha do pube e termina a cérca de 
dois dedos da espinha iliaca anterior e superior). 


* Resumo de relatério apresentado ao VII Cingresso do Colégio Internacional 
de Cirurgides, Buenos Aires, agosto de 1950. 
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The cord is exteriorized down to the proximity of the testicle. 


106 
% 
4 4 
bs 3X y 
; 
‘ 4 
4 
/ 
> 
fe 
Y 
= 
‘ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


The vas deferens is isolated from the cord. 
The venous loop is applied to the aponeurosis of the external oblique muscle. 
A tunnel is formed, in which the veins lie. 
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2 — Exposi¢ao ampla da face superficial da aponevrose 
do grande obliquo, deixando a descoberto o anel exterior do 
canal inguinal. 


3 — Aprensao e apresentagado ampla do cordao espermatico, 
desde o anel exterior do canal inguinal até as proximidades do 
testiculo, que, para isso, é semi-exteriorizado por suave tra¢g4o, 
feita pelo cirurgiao através do proprio cordao, e auxiliada por ex- 
pressao efetuada pelo assistente, através da bolsa escrotal e dos 
campos que recobrem o doente. 


4 — Abertura da ttinica fibrosa que envolve 0 cordao, segui- 
da do isolamento, por dissecga4o romba, das veias varicosas, 
separando delas o canal deferente com sua artéria e devendo-se 
ter em mente que esta nem sempre é visivel. 


5 — Abandono do canal deferente e de sua artéria no fundo 
do campo operatério, entre os pilares do orificio exterior do canal 
inguinal. 

6 — Colocagao das veias ectasiadas por sébre a aponevrose 
do grande obliquo, dispondo-as em alga, a maneira de ferradura, 
com concavidade voltada para baixo e para dentro e em altura 
tal que permite ficar o polo superior do testiculo um pouco abaixo 
da espinha do pube. 


7 — Fixagao das veias assim dispostas por meio de dobra 
da aponevrose do grande obliquo, mantida por pontos separados, 
de forma a se criar um tunel, no qual ficam abrigadas as veias. 
Inicia-se a tunelizagao pela parte mais elevada da alga, transfi- 
xando a aponevrose pelo lado de fora do fundo da alca e a seguir, 
com o mesmo fio, pelo lado de dentro, a uma distancia tal que, 
ao se apertar o no, a prega da aponevrose cubra completamente 
o feixe venoso sem interromper a circulaga4o. A mesma manobra 
sera repetida em outros pontos ao longo da alga até ser com- 
pletado o tunel e sempre com o cuidado de nao estrangular a 
corrente venosa, que, assim, passa a circular através da folgada 
tunelizagao obtida a custa da plicatura da aponevrose do gran- 
de obliquo. Em outros casos — individuos gordos, em que o 
campo operatério se torna exiguo — o ramo externo do tunel 
pode ser construido pela fixagao da aponevrose do grande obli- 
quo ao tecido celular subcutaneo das proximidades da arcada 
crural, sempre por meio de pontos separados. 


8 — Sutura da pele com agrafes, precedida, si necessario, 
de pontos de aproximagao do tecido celular subcutaneo. 

Os pontos da tunelizagdo podem ser feitos com categute 
simples n.° 0 ou 1, com categute cromado n.° 0 ou com fio de 
algodao. Temos usado 0 categute simples ou o categute cromado. 

A anestesia raqueana permite mais facil manuseio da apo- 
nevrose do grande obliquo, mas a narcose em circuito fechado 
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ou outra qualquer anestesia bem conduzida fornece um relaxa- 
mento de fibras, que nao dificulta a feitura da tunelizacao. 


Para mais facil compreensao da técnica por nds preconisada, 
apresentamos um filme demonstrativo dos varios tempos opera- 
torios. 


SUMARY 


The operation of “tunnelization” for varicocele is a safe and con- 
servant method, which produces a convenient orchidopexy and the di- 
sappearance of venous stasis. It is a personal method, which does not 
require dangerous ligations nor open the inguinal canal, but stops the 
venous reflux physiologically. 

The orchidopexy is realized with ample exteriorization of the cord, 
which is freed from the vas deferens and applied to the aponeurosis of 
the external oblique muscle, the latter forming a tunnel to contain the 
veins. This aponeurotic tunnel exerts a compression on the dilated veins, 
preventing stasis; in addition, it forms a kind of valvular system by in- 
termittent compression and descompression resulting from efforts, or- 
thostatic position and ambulation. 

The operation is done as follows: . 

An incision is made as for inguinal hernia; it extends from the 
pubic spine to the inner side of the anterosuperior iliac spine. The cord 
is exteriorized down to the proximity of the testicle. The anterior aspect 
of the fibrosa and the cremaster are incised and the vas deferens is 
isolated from the cord up to the external inguinal orifice. Isolation of 
the spermatic artery is unnecessary. The vas deferens remais at the 
lower part of the operative field. The venous loop is applied to the 
aponeurosis of the external oblique muscle and arranged in horse-shoe 
fashion the concavity looking downwards and inwards. The upper pole 
of the testis lies a little below the pubic spine. The venous plexus is 
retained in its new position by pleating the external oblique aponeurosis 
with sutures so that a tunnel is formed in which the veins lie. The 
sutures should not compress the venous plexus as it should be able to 
slide freely inside of the tunnel. Closure of the skin completes the 
operation. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE HIGINENE E MEDICINA TROPICAL, em 6 de 
fevereiro de 1950 


Aspectos da profilaxia rural no 
Nordeste rural do Brasil (conferén- 
cia). Prof Samuel B. Pessoa. — 
Na introducdo, o autor referiu-se, 
em térmos elogiosos, as realiza- 
¢6es do Govérno Federal em ma- 
téria de profilaxia das endemias 
rurais no Nordeste do Brasil, jul- 
gando que a profilaxia das nume- 
rosas endemias que nos assolam 
constitui problema nacional e que, 
portanto, deve ter solucdo nacio- 
nal, dirigida e financiada pelo Go- 
vérno da Uniao; isso diz respeito, 
entre outras, 4a esquistossomose, 
ao tracoma, a bouba, a ancilosto- 
mose e outras helmintoses. Dei- 
xando de lado os Servicos de Ma- 
laria, Peste e Febre Amarela, todos 
muito eficientes, de alto padrao 
cientifico, o autor se propde a ex- 
por as atividades de um servico 
menos conhecido, ainda que tao 


Presidente: Dr. Firminio Oliveira Lima 


eficiente como aqueles que acaba 
de citar: O Servico de Profilaxia 
de varias endemias, a cargo da Di- 
visio de Organizagéo Sanitaria, 
sob a direcao do conhecido higie- 
nista, Dr. Barca Pellon. Para isso, 
exibe um mapa do Brasil no qual 
se véem, distribuidas em todo ter- 
ritério nacional, 94 unidades da Di- 
visdo em apréco, abrangendo Cen- 
tro de tratamento rapido da bou- 
ba, Centro de tratamento rapido 
de moléstias venéreas, Centro de 
endemias rurais, Centros de pes- 
quisas para helmintoses, Postos de 
combate ao tracoma, Postos de 
combate as helmintoses, Postos de 
combate a bouba e Postos méveis 
de combate a bouba e ao tracoma. 
A maioria de tais unidades se 
acha localizada nos Estados nor- 
destinos que, realmente, s4o0 os que 
mais necessitam. Em seguida, o 
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do figado. 
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autor projetou uma série de dia- 
positivos para ilustrar o desenvol- 
vimento das campanhas de sanea- 
mento rural nos Estados de Per- 
nambuco, Ceara, Paraiba, Piaui e 
Maranhao, os quais percorrem du- 
rante mais de um més em viagem 
de estudos. 


Comentarios: — Dr. Renato Ro- 
berto Corréa: Pergunto se ha al- 
gum estudo sdbre o principal 
transmissor da bouba na_ regiao 
visitada. 


Prof Samuel B. Pessoa: Tenho 
a dizer que, embora seja admitido 
como sendo os “Hippelates” os 
transmissores principais, nao tenho 
noticia de que o Servico referido 
tenha realizado qualquer pesquisa 
a respeito. 


Nova técnica para repasto san- 
giiineo dos mosquitos — Drs. Al- 
dino Schiavi e Alvaro A. de Car- 
valho Franco. Os autores apre- 
sentam uma_ técnica de repasto 
sangiiineo, eliminando o processo 
de rotina da picada em animal de 
laboratorio, e consistente na in- 
troducao de sangue por via de ali- 
mento capaz de atrair o inseto na- 
turalmente. Entre varios alimentos 
ensaios, 0 mel ou os melados de 
acucar oferecem maior  atracao 
para é€sses insetos. Juntando o 
mel ao sangue humano ou de ani- 
mais, foi obtida uma mistura ho- 
mogénea, a qual, depositada em 
um pouco de algodao no tampo 
de filo ou em capsulas dentro dos 
viveiros, foi bem aceita pelos in- 
setos, OS quais se apresentavam, 
logo depois, com o abdome incha- 
do, como se apresentam quando 
alimentados por picada. Foi ob- 
servado que o desenvolvimento 
dos ovarios, nos exemplares dis- 
secados, se  processou natural- 
mente. Nao rejeitaram essa _ali- 
mentacgao e foi obtida a oviposi- 
cao com “Culex sp., A. (N.) stro- 
dei, A. (N.) albitarsis” e “A. (K.) 
cruzi’, mantidos em tubos para 
oviposi¢ao. Foram realizadas va- 
rias experiéncias, sendo que, em 
um lote de “A. (Kertezia) sp.” sub- 
dividido varios sublotes, foi 
obtida oviposi¢ao naqueles alimen- 
tados com mistura de sangue hu- 


mano e mel, de s6éro humano e 
mel, de séro de cavalo e mel, e 
com alimentagao mista de picada 
e mistura sangue-mel; por outro 
lado, nao foi obtida oviposig¢ao no 
sublote testemunha,  alimentado 
com mel aquoso. Terminaram os 
autores realcando a vantagem do 
método para formacao de colénias 
de mosquitos, pela simplificacgao 
que traz na manipulagao do re- 
pasto désses insetos. 


Comentarios: -— Dr. Antonio 
Dacio Franco do Amaral: Pergun- 
to se os autores tiveram ocasiao 
de verificas a percentagem de eclo- 
sao e se a mistura de sangue e mel 
pode ser conservada em bom esta- 
do durante muito tempo, a fim de 
poder ser armazenada e usada 
progressivamente. 

Dr. Renato Roberto Corréa: Res- 
salto o fato de a alimentacao ex- 
clusiva com mel nao provocar ovi- 
posicao, apesar de Neghme, no Chi- 
le, té-la obtido em fémeas de “A. 
pictipennis”, alimentadas  exclusi- 
vamente com essa substancia. 

Dr. Mauro Pereira Barreto: O 
trabalho apresentado vem ampliar ° 
a experiéncia adquirida com fle- 
botomos, principalmente a espécie 
“F. Withmans, o qual era alimen- 
tado préviamente com uma solu- 
cao acucarada a fim de estimular 
0 apetite para 0 sangue, e assim 
o repasto sangiiineo se realizava 
mais regularmente. Shortt conse- 
guiu a transmissao da “Leishmania 
donovani pelo F. argentipes”, me- 
diante a formagao do bloqueio de 
leishmanias no inseto, sendo que 
o repasto acucarado favorece a 
formacao désse bloqueio. 

Prof. Samuel B. Pessoa: Noto 
que é interessante realcar o habito 
comum entre os nossos anofelinos, 
de sugar o homem e outros ani- 
mais. Isso explica a existéncia do 
anofelmo residual, dos mosquitos 
que nao sugam sangue humano e 
que atualmente nao freqiientam as 
casas. Tal podera se dar, no en- 
tanto, no futuro, quando cessar a 
aplicagéo de DDT e, com isso, a 
possibilidade de volta ao estado 
inicial do problema. 

Dr. José Lima Pedreira de Frei- 
tas: Lembro-me que trabalho se- 
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Citrato Diidrogenado de Colina Bitartrato de Colina — Proteoli- 

Proteolizado integral de Figado — zado integral de Figado — 
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INSUFICIENCIA HEPATICA DE ORIGEM ALIMENTAR, TOXICA 
OU INFECCIOSA, 

COMO ANTITOXICO E DESINTOXICANTE, acompanhando os 
tratamentos que podem alterar o parénquima hepatico, tais 
como as sulfanilamidas, os antidricos, bismuticos, vermifugos, 
barbituricos, antiprotozodrios, etc.; 

NO PRE E POST-OPERATORIO, contra a acio nociva dos anes- 
tésicos e analgésicos; 

NAS AFECCOES DAS VIAS BILIARES (colecistite, ictericia. 
calculose); 

NAS NEFROSES, especialmente a nefrose lipoidica; 

NA CIRROSE HEPATICA, especialmente nas formas hipertréficas, 
COMO REFORCANTE A AGAO DA INSULINA, cuja administra 


¢io pode entio ser reduzida no tratamento do diabete; 
NA ESTEATOSE HEPATICA que sempre acompanha as FORMAS 
NEOPLASTICAS DO APARELHO DIGESTIVO e, em geral, dos 


orgios abdominais. 

NO ALCOOLISMO CRONICO, 

NAS TOXEMIAS DA GRAVIDEZ; 
DOSES 


Em todos os casos mencionados, com excecdo do 5 e 6, sera suticiente o 
dose didria de 2-3 colheres das de sobremesa, em meio copo de agua 


ou 8-10 drdgeas. 
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RIO BELO HORIZONTE CURITIBA 
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melhante foi realizado na Europa 
por autores francéses, os quais 
alimentaram triatomideos com san- 
gue desfibrinado, sem contudo ter 
obtido maturacao ovariana e ovi- 
posi¢ao. 

Dr. Aldino Schiavi: Ao Dr. An- 
tonio Dacio Franco do Amaral 
respondo que, embora nao tenha 
calculado, posso responder que a 
percentagem de eclosaéo se apro- 
xima de 100% em “A. (Kertszia) 
cruzi”, chegando a ter, numa gaio- 
la, 600 alados e mais cérca de 300 


O conceito sébre a epilepsia, da 
escola de Montreal — Dr. Paulo 
Pinto Pupo. Com o advento da 
eletrencefalografia, conceito 
jacksoniano de que a crise epilép- 
tica € uma descarga de energia 
neuronal teve uma comprovacao 
integral e o estudo da_ epilepsia 
clinica recebeu novo e grande im- 
pulso. A Escola Neurolégica de 
Montreal, com Penfield e Jasper a 
sua frente, em dois decénios de 
trabalho cotidiano com epilépticos, 
pode arquitetar um conceito intei- 
ramente dinamico sdbre a epilep- 
sia. Com o auxilio da eletrence- 
falografia clinica e experimental, 
éstes autores puderam demonstrar 
que a descarga elétrica da crise 
epiléptica é igual, qualquer que 
seja a zona cerebral — cortical ou 
subcortical — em que tenha ori- 
gem. As diferencas clinicas das 
crises dependem das diferencas de 
funcéo das areas em que tenham 
origem e de sua propagacao. Dés- 
te modo, a crise epiléptica bra- 
vais-jacksoniana (sdmato-sensitiva, 
sensorial ou psiquica), 0 pequeno 
mal epiléptico, o ataque psicomo- 
tor e o grande mal epiléptico tém 
uma fisiopatologia idéntica de ini- 
cio. Na crise bravais-jacksoniana 
a descarga elétrica cortical pode 
permanecer focal ou, quando sufi- 
cientemente intensa, se transmitir 
aos mecanismos diencefalicos (sis- 
tema reticular talamo-hipotalamico) 
que reguiam o funcionamento ce- 
rebral e fazer eclodir as distritmias 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 7 de fevereiro de 1950 
Presidente: Dr. Jodo Batista dos Reis 


larvas. Quanto a conservacgao da 
mistura alimentar, ou oO sangue 
pode ser conservado desfibrinado 
na geladeira, ou mesmo, a propria 
mistura sangue-mel. Atualmente, 
possuo uma mistura de sangue 
de boi e mel que dura ha cérca de 
15 dias, 4 temperatura ambiente. 
Ao Dr. Renato Roberto Corréa 
agradeco o comentario, pelo fato 
de nao ter tido conhecimento an- 
terior dos trabalhos do autor chi- 
leno sObre a influéncia do mel no 
desenvolvimento ovariano. 


bilaterais difusas. Paralelamente a 
isto, se da a perda de consciéncia 
(fendmeno de inibicao cortical) e 
a generalizacao, produzindo a crise 
do grande mal epiléptico. Na epi- 
lepsia de tipo pequeno mal, ao con- 
trario, a eclosao das disritmias bi- 
laterais difusas é o primeiro sinal 
eletrencefalografico, assim como a 
perda de consciéncia é a primeira 
manifestac¢ao clinica. Aqui a des- 
carga se deu origindriamente em 
centros diencefalicos profundos. A 
crise convulsiva de tipo grande 
mal pode também ser fendOmeno 
micial ou provir de uma manifes- 
tacao bravais-jacksoniana, de uma 
crise tipo pequeno mal ou de uma 
crise psicomotora. Esta traduz o 
envolvimento ovrimario ou secun- 
dario daqueles reguladores dien- 
cefalicos ja mencionados. 

Assim, as caracteristicas clinicas 
como as_ eletrencefalograficas e 
também as experimentais (epilep- 
sia produzida em gatos e macacos 
por excitacdo elétrica de nucleos 
do sistema reticular talamo-hipota- 
lamico) sao concordantes em que 
a crise epiléptica é devida a ati- 
vacao sistemas diencefalicos 
que regulam a funcdo cortical. A 
epilepsia idiopatica seria devida a 
distirbios congénitos désse siste- 
ma, 0 que lhe daria anormal ha- 
bilidade para reagir convulsiva- 
mente. A _ epilepsia sintomatica 
seria devida a lesdes cerebrais ad- 
quiridas ou a fatéres enddgenos 
ou exdégenos que ativam secunda- 
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riamente aquéles sistemas centrais. 
diagndéstico diferencial entre 
uma e outra é a primeira etapa no 
diagnéstico em cada caso de epi- 
lepsia. Uma anamnese completa 
objetivando particularmente o tipo 
clinico da crise e 0 exame eletren- 
cefalografico detalhado, simples ou 
ativado, possibilitam ésse diagnds- 
tico em 9% a 95% dos casos. O 
exame radiolégico do cranio e o 
pneumencefalograma _confirmam, 
na maioria das vézes, o diagnés- 
tico da lesao cerebral focal. S0- 
mente o diagnéstico de epilepsia 
sintomatica em um paciente, livran- 
do-o e a familia do estigma que 
que representa a palavra “epilep- 
sia”, na conceituacao de mal here- 
ditario, ja € compensag4o suficien- 
te para téda essa investigacg4o se- 
mioldgica. 

A terapéutica deve ser orientada 
no sentido etiol6gico em primeiro 
lugar e, secundariamente, no com- 
bate as manifestacdes, procurando 
medicamentos que elevem o limiar 
da excitabilidade focal e, ao mes- 
mo tempo, dificultem a condugao 
da energia de descarga aos centros 
vizinhos e profundos. A experién- 
cia mostra que o tipo destas des- 
cargas no eletrencefalograma orien- 
ta na escolha dos medicamentos. 
As descargas corticais do neopal- 
lium sao combatidas com os hidan- 
toinados, as corticais por condu- 
cao (crises de tipo grande mal iso- 
ladas) com barbituricos e hidan- 
toinados, as do archipallium com 
fenurona e as do diencéfalo com 
tridione (crises psicomotoras). Ao 
lado disso, a terapéutica deve vi- 
sar o doente epiléptico como um 
todo, procurando afastar os cofa- 
tores somaticos (infecciosos, td- 
xicos) e psiquicos (emocionais) 
capazes de desencadear crises. 
problema psicolégico deve ser 
cuidadosamente encarado, pro- 
curando-se proporcionar aos pa- 
cientes, por intermédio de servicos 
psiquiatricos e sociais bem orga- 
nizados, um ambiente familiar e de 
trabalho compreensivo as suas 
condi¢é6es, assim como procurando 
afastar déle c complexo de doenca 
e reorientando-o social e profissio- 
nalmente. 


Comentarios: — Dr. Affonso 
Sette Junior: Desejo saber se o 
conceito exposto baseado s0- 
mente nos fat6res apresentados ou 
se também em outros, como sejam 
a questao androgena, a existéncia 
de antecedentes hereditarios ou de 
constituig¢ao de Manz. 

Dr. Mario Yahn: Tenho verifi- 
cado que a leucotomia permite ob- 
ter, em muitos casos de epilepsia, 
resultados favoraveis e imediatos, 
principalmente nos casos mais gra- 
ves. Apesar dos autores norte- 
americanos nao concordarem, te- 
nho usado ésse processo, as vézes 
em doentes que ja se haviam sub- 
metido, sem resultado, a varios 
outros tratamentos. Para ésse efei- 
to julgo que a leucotomia frontal 
é melhor do que a temporal. 

Dr. Antonio Branco Lefévre: 
Tenho lido alguns trabalhos recen- 
tes a respeito da relacao entre a 
epilepsia e as convulsdes infantis. 
No entanto, nao vi trabalhos da 
Escola de Montreal a respeito e 
gostaria de saber qual é a opiniao 
que la fazem sObre a possivel re- 
lagao entre as chamadas convul- 
soes benignas da primeira infancia 
e os futuros casos de epilepsia. 
Desejo saber, também, qual a me- 
lhor época para indicar o eletrence- 
falograma em criangas que tive- 
ram convulsdes infantis, de modo 
a que se possa tirar informacao 
segura sObre a_ possibilidade do 
desencadeamento de uma futura 
epilepsia. Quanto a etiologia, creio 
que os traumas obstétricos devem 
ser fatéres freqiientes no desen- 
cadeamento das chamadas convul- 
sdes benignas das criancas, ja que 
hoje se procura relacionar ésses 
traumas com futuras epilepsias. 

Prof. Paulino Longo: Gostaria 
de saber alguma coisa sObre a epi- 
lepsia reflex6gena e onde ela se 
situa segundo a Escola de Mon- 
treal. 

Dr. Paulo Pinto Pupo: Respon- 
do primeiro ao Prof. Paulino W. 
Longo informando que, durante a 
minha estadia no exterior, nao tive 
oportunidade de ouvir comunica- 
¢6es particularizadas a ésse res- 
peito; contudo, pelo conjunto das 
discussOes que oOuvi, quer-me pa- 
recer que Penfield e Jasper dao 
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muita importancia a sensibilidade 
individual dos sistemas cerebrais 
para reagir com convulsao. Muitos 
individuos tém o fator reflexogeno, 
mas poucos sofrem de epilepsia 
reflexogena. E’ o mesmo que se 
da com os individuos, alias raros, 
que apresentam convulsdes du- 
rante a insulinoterapia de Sakel. 
A experiéncia de Maffei em Juqueri 
mostra que ésses individuos apre- 
sentam nitida assimetria de desen- 
volvimento do rinnecéfalo e de nu- 
cleos talamicos e  hipotalamicos, 
justamente aquéles correspondentes 
ao sistema regulador reticular ta- 
lamo-hipotalamico que mencionei. 
Ao Dr. Lefévre tenho a dizer que, 
quanto a idade em que é indicado 
o eletroncefalograma, creio que, 
praticamente, em tddas as idades 
é possivel fazé-lo. Sob o ponto 
de vista das convulsdes benignas 
infantis, nao tenho de memoria a 
estatistica de Montreal, mas o ma- 
terial que vi la era quase todo fo- 
cal; praticamente t6das as crian- 
cas com convulsdes tinham lesao 
focal. Alias, a incidéncia de casos 


de epilepsia idiopatica no Mon- 
treal Neurological Institute é pe- 
quena, dado que para la sao en- 
caminhados casos ja suspeitados 
de epilepsia focal; trata-se, por- 
tanto, de material clinico até certo 
ponto selecionado. E’ muito inte- 
ressante a experiéncia do Dr. Ma- 
rio Yahn com a leucotomia fron- 
tal e temporal; agora, com a se- 
miologia eletrencefalografica,  tal- 
vez seja possivel fazer leucotomias 
mais precisas. Penso que a me- 
lhoria clinica em muitos de seus 
casos posa explicada pela 
secc4o de vias anatOmicas que 
unem as areas patologicas dos 
sistemas reguladores diencefalicos, 
dificultando, désse modo, a sua 
ativagao e a consegiiente genera- 
lizagao do ataque epiléptico. Ao 
Dr. Affonso Sette Junior tenho a 
dizer que a disritmia bilateral sin- 
crona significa patologia de um 
sistema; ela faz o diagndéstico da 
epilepsia idiopatica. A natureza 
intima do disturbio déste sistema 
—— alias, reconhecidamente heredi- 
tario — esta para ser conhecida. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 10 de fevereiro de 1950 


Cicatrizagéo das feridas. As- 
_— cirurgicos — Dr. Nicolau 

orais Barros Filho. Estes co- 
mentarios sao limitados as feridas, 
acidentais ou cirtirgicas, recentes e 
nao complicadas. Serao analisados, 
apenas, os fatdres locais relacio- 
nados com a cicatrizagao, pois que 
fatéres gerais serao estudados por 
outros. A capacidade de cicatri- 
zacao é inerente a todo organismo 
vivo, e constitui um processo bio- 
logico fundamental que goza de 
alto grau de prioridade em rela- 
cao a autros fendmenos biolégicos. 
A cicatrizagdéo processo ja per- 
feitamente conhecido sob todos os 
seus aspectos morfoldgicos, e sob 
muitos de seus aspectos bioquimi- 
cos, fisico-quimicos e funcionais. 
Ela se processa em duas fases: 
uma desassimilativa ou exsudativa, 
outra assimilativa ou proliferativa 
(brotos vasculares tibroblastos, 
colagenos). Estudos sdbre a re- 


Presidente: Dr. Daher E. Cutait 


sisténcia da cicatriz demonstram 
que, durante a fase exsudativa, a 
resisténcia da _ cicatriz é pratica- 
mente nula; ela depende exclusi- 
vamente do poder de acolamento 
da fibrina (que é desprezivel) e 
da resisténcia ténsil do fio de su- 
eventualmente empregado. 
Durante a fase proliferativa a 
resisténcia aumenta rapidamente, 
atingindo o auge entre 12 e 14 dias. 
Isto, com relacaéo as feridas nao 
complicadas. Portanto, do ponto 
de vista cirirgico, a fase exsuda- 
tiva é essencialmente negativa, e 
0 objetivo do cirurgiao consiste 
em reduzir ao minimo a intensidade 
e a duracaéo da fase exsudativa, 
bem como estimular ao maximo 
a fase proliferativa. Para conse- 
guir éste objetivo, o cirurgiao de- 
ve observar alguns preceitos, que 
sao fundamentais: 

1) Reduzir a contaminacéo da 
ferida ao minimo — O enunciado 
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déste preceito baseia-se na _ pre- 
missa de que a ferida, cirur- 
gica ou acidental, é sempre conta- 
minada; a sua execucao pratica 
exige a observancia de todos os 
detalhes da técnica de assepsia 
e antissepsia. Vamos conmentar 
apenas alguns déstes aspectos: a) 
Emprégo de antissépticos quimi- 
cos. Nocao fundamental é que 
ainda nao dispomos de um antis- 
séptico ideal, isto é, que tenha 
acao deletérea sObre as bactérias 
e, a0 mesmo tempo, poupe a vita- 
lidade das células do organismo. 
Isto nos leva a conclusao que o 
emprégo dos antissépticos quimi- 
cos deve ser reservado exclusiva- 
mente para a pele e que 0 seu uso 
em superficies cruentas é contra- 
indicado. A limpeza das superfi- 
cies cruentes deve ser feita apenas 
pela detergente do sabao. 
Quanto a escolha do desinfetante 
a ser usado na pele, o fato nos 
parece de importancia secundaria. 
Pessoalmente, damos_preferéncia 
ao alcool e ao iodo, mas estamos 
convencidos de que 0 que interessa 
nao € o tipo de desinfetante em- 
pregado, mas sim a maneira pela 
qual é usado. Com efeito, consti- 
tui espetaculo francamente para- 
doxal o fato do cirurgiao ficar du- 
rante 10 minutos escovando suas 
maos com agua e sabao, desinfe- 
talas alcool, calcar luvas 
esterilizadas para, a seguir, se con- 
tentar com uma pincelada rapida 
de um desinfetante qualquer para 
assepsia da pele do paciente; ou 
éle esta lavando demais as suas 
maos, ou de menos a pele do 
doente... Em conclusao, é fun- 
damental que o emprégo dos an- 
tissépticos quimicos na pele, seja 
precedido pela limpeza insistente e 
prolongada com agua e sabao. b) 
Emprégo de agentes quimioterapi- 
cos e antibioticos. Apesar da le- 
giao de trabalhos recomendando as 
sulfamidos, por via local ou geral, 
como preventivas de _ infeccao e, 
portanto, como agentes favoraveis 
a cicatrizacéo, nao estamos con- 
vencidos que essa acgao benéfica 
ja real e desaconselhamos o seu 
emprégo com essa finalidade. O 
mesmo nao se pode dizer em re- 
lagao @ penicilina, cujos benéficos 
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tém sido demonstrados; 0 seu em- 
prégo como preventivo de _ infec- 
¢oes constitui, hoje, quase uma 
rotina. Acaba de entrar no cena- 
rio a bacitracina, um novo anti- 
bidtico que parece oferecer gran- 
possibilidades. 


2) Reduzir ao minimo a quan- 
tidade de tecidos desvitalizados na 
ferida — Nas feridas acidentais, 
traumaticas, deve-se proceder ao 
reavivamento, isto é, a  revisao 
cuidadosa, com excisao de todos 
os tecidos com vitalidade duvido- 
sa. Nas feridas cirurgicas, deve- 
se adotar uma técnica atraumatica, 
que permita poupar ao maximo a 
vitalidade dos tecidos. Um assun- 
tu que se prende diretamente a ob- 
servancia déste principio é o que 
se refere a escolha do fio de su- 
tura: acompanhando a_ evolucao 
dos cirurgides modernos para os 
fios inabsorviveis, damos prefe- 
réncia ao algodao, que vimos em- 
pregando ha muitos anos com re- 
sultados nitidamente  superiores 
aos que obtinhamos quando em- 
pregavamos o catgut. 


3) Imobisizacéo e repouso da 
ferida — Este item dispensa co- 
mentarios. 


4) Estumular a fase prolifera- 
tiva — A observancia dos princi- 
pios que acabamos de enumerar, 
tem como conseqiiéncia reduzir a 
intensidade da fase exsudativa; no 
entanto, mesmo em condicdes que 
sv aproximem das ideais, ainda nao 
conseguimos eliminar a fase exsu- 
dativa, que tem uma duracao de 
3 ou 4 dias. O mesmo se pode 
dizer com relacéo a fase prolifera- 
tiva: com efeito, uma vez iniciada 
esta fase nao dispomos, no mo- 
mento atual, de nenhum_ recurso 
que permita apressar a_ prolifera- 
cao celular. Em condicgdes favora- 
veis, a proliferagao dos fibroblas- 
tos se processa dentro de um rit- 
mo -que poderiamos  considerar 
“normal” e que nao conseguimos, 
de nenhum modo, acelerar. O em- 
prégo de substancias com supos- 
tas propriedades “cicatrizantes” 
nao repousa em bases cientificas; 
trata-se geralmente de conclusdes 
basdadas em impress6es subjeti- 
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vas e que pecam pela falta de con- 
tréles adequados. Os trabalhos 
feitos com rigor cientifico, como 
os que analisam os efeitos de di- 
ferentes dogas sObre zonas doado- 
ras de enxertos cutaneos, tirados 
com dermatomos, e em areas si- 
métricas de um mesmo paciente, 
chegam a resultados completamen- 
te negativos: nenhuma substancia 
experimentada tem mostrado qual- 
quer vantagem sdbre a vaselina 
neutra... 

Em conclusao, 0 processo de ci- 
catrizacéo, dentro de nossos co- 
nhecimentos atuais, nado pode ser 
apressado; entretanto, existem nu- 
merosas causas, locais e gerais, 
que podem interferir, retardando-o 
ou memo inibindo-o. Compete ao 
cirurgiao “criar” e manter as con- 
digdes 6timas para a cicatrizacao, 
evitando e controlando todos os 
fatores que podem interferir com 
a evolucao déste processo biold- 
gico normal. Esta mesma conclu- 
s4o se continha nos ensinamentos 
de Paracelsus que, ha mais de 4 
séculos, dizia: “todo cirurgiao de- 
veria saber que nao é éle mas sim 
a natureza que cicatriza as feri- 
das...” 


Cicatriz. Consideragées gerais 
— Dr. J. Rebelo Neto. O proble- 
ma da cicatriz é de magna impor- 
tancia para cirurgiao plastico, 
que procura oculta-la o mais pos- 
sivel criando vias de acesso apro- 
priadas ou aprimorando ao maxi- 
mo a sua técnica quando as abor- 
da cirirgicamente. O problema, 
longe de estar resolvido, encerra 
algumas questées que poderiam 
ser estudadas com auxilio da ex- 
perimentaca4o, a comecar pela idéia, 
quase utdpica, de fazer desapare- 
cer totalmente a cicatriz. Ha mui- 
tas incégnitas a resolver, apesar 
da legiao de pesquisas através de 
copiosa bibliografia. Se o orga- 
nismo humano constroi sem mar- 
cas, um dia poderemos_ copia-lo 
efetuando operacées -isentas de ci- 
catrizes. Outros pontos desejo 
salientar: 1) Os modos praticos 
aplicaveis ao nosso meio, para 
ativar o trabalho de reparacdo, ou 
melhor, para eliminar as causas de 
atraso na cicatrizacgéo; 2) O estu- 


do da causa de certas alteracdes 
troficas que se produzem, a partir 
de 10 a 12 meses, em cicatrizes 
resultantes de operacdes impecaveis 
e que nao devem ser confundidos 
com o “alargamento” da cicatriz; 
3) As cicatrizes dos meios trans- 
lucidos, abolindo ou apagando as 
leucoplasias corneanas; neste par- 
ticular, os trabalhos de Pickrel! e 
Clark, devem ser aplicados ao nos- 
so meio; 4) As alteracdes de pig- 
mentacao das cicatrizes, que vao 
da acromia total a uma _ hipercro- 
mia por vézes_ bizarra, especial- 
mente apgs a extirpacao de nevos 
pigmentares, ‘fato também apon- 
tado e estudado infrutiferamente 
por varios autores; 5) O combate 
aos fendmenos subjetivos de cer- 
tas cicatrizes, especialmente as re- 
sultantes de queimaduras e que 
constituem, na pratica, as vézes, 
moléstia maior que a propria quei- 
madura; 6) Finalmente, lembro o 
problema do queldide e das cica- 
trizes hipertréficas, espantalho da 
cirurgia plastica. Insisto em acon- 
selhar a aplicagéo da _ irradiacao 
imediatamente depois da_ extirpa- 
cao de um dos queldides no caso 
de existirem muitos  espalhados 
por varias regides do corpo. Com 
muita freqiiéncia bastam as irra- 
dicagdes na regiao operada, para 
que os outros queléides se deu na 
regidao cervical. Tenho  notado, 
também, que a irradiagdo nao pre- 
cedida de atuacao cirirgica ou é 
inativa ou sO atua quando empre- 
gada em doses muito maiores. 


Radioterapia das cicatrizes — Dr. 
Mathias Otavio Roxo Nobre. O 
autor estudou a indicacao da ra- 
dioterapia nas cicatrizes viciosas, 
considerando respectivamente as 
formas retracteis, as formas hiper- 
troficas e os queldides. Depois 
passou em revista as condicdes 
predisponentes para malformacées 
de reparacaéo — localizacao das 
lesdes, linha de incisao, retracao 
das suturas — salientando a im- 
portancia do problema das quei- 
maduras que evoluem, além do 
mais, como lesdes pré-cancerosas. 
O autor nao aconselha o uso da 
radioterapia como medida profila- 
tica para a fibrose cicatricial; por 
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esta razio julga aconselhave!l a 
observacao da evolucao das cica- 
trizes, antes do inicio do tratamen- 
to, que nao precisa ser feito nas 
primeiras horas depois das inter- 
vencgoes plasticas. Depois de rea- 
firmar o ponto de vista geralmente 
aceito de que os Raios X podem 
ser considerados um tratamento 
especifico de fibrose recente e do 
queloide, mencionou alguns dados 
de interésse técnico. 


Alteragées metabdlicas e endé- 
crinas desencadeadas pelo trauma 
cirurgico. Seus efeitos na cicatri- 
zacéo e recomposi¢éo dos tecidos 
— Dr. Emilio Mattar. O trauma 
cirurgico atua, no organismo, co- 
mo um estimulo alarmante, acar- 
retando uma série de reacées siste- 
maticas, inespecificas, proprias da 
exposi¢ao subita do organismo a 
agentes para os quais éle nao se 
encontra adaptado. Nesta reacdo 
distinguem-se dois estadios, 0 do 
choque e o do contrachoque. O 
primeiro corresponde, em sua ex- 
pressdo mais avancada, ao qua- 
dro clinico a que se convencionou 
designar como choque ou colapso 
circulatério. Deve-se mencionar, 
no entanto, que, em suas expres- 
sdes mais discretas, 0 estadio de 
choque pode nao se manifestar por 
fendmenos clinicos, caracterizan- 
do-se entéo por alteragdes metabo- 
licas especificas. Estas sao, pois, 
as fundamentais que sempre se 
desencadeiam ainda quando 0 esti- 
mulo nao é de intensidade tal que 
leve ao quadro de choque avang¢a- 
do. As principais alteragdes meta- 
bolicas sao hipoglicemia, diminui- 
cao do glicogénio hepatico, aumen- 
to do catabolismo protéico, redu- 
cao da taxa de seralbuminas, hipo- 
natremia, hiperpotassemia, diminui- 
¢4o do volume extracelular e plas- 
matico. A duracgao e a intensida- 
de da face de choque sao varia- 
veis, seguindo-se a fase de contra- 
choque, na qual boa parte das al- 
teragdes metabdlicas se opde as da 
fase de choque. Assim, aparece 
hiperglicemia com aumento do gli- 
cogénio hepatico, retencao de s6- 
dio e cloro com aumento do vo- 
lume de ligiiido extracelular e do 
plasma, aumento da excrecéo do 


potassio. No entanto, no que se 
refere ao metabolismo protéico, na 
fase da contra-choque se acentuam 
as alteracdes proprias da fase de 
choque, sobretudo a predominan- 
cia do catabolismo protéico. En- 
quanto a fase de choque da reacao 
de alarme caracteriza-se por mui- 
tas das perturbacdes metabdlicas 
que definem uma insuficiéncia su- 
prarrenal, a de contrachoque cor- 
responde bem ao que se observa 
quando se estimula esta glandula 
por meio de administragao de hor- 
mO6nio corticotrépico. De fato, os 
estudos de Selye mostraram ser 
ésse 0 mecanismo pelo qual apa- 
rece a fase de contrachoque. O 
estimulo produz_ liberacao exage- 
rada de adrenalina com resposta 
hipofisaria, secundaria expressa 
por aumento da_ secrecao de 
horm6nio_ corticotrépico  e con- 
segiiente hiperfung¢ao  suprarre- 
nal no que se refere a_ se- 
crecao de corticédides com baixa de 
roducao dos_ 17-cetosterdides. 


rowne demonstrou, em primeiro 
lugar, 0 enorme aumento de corti- 


céides urinarios conseqiiente a in- 
tenvencdes cirlirgicas variadas, 
inclusive simples apedicectomias. 
A negativacio do balanco protéi- 
co nas mesmas condicdes foi de- 
monstrada primeiramente por Cuth- 
berston e, em seguida por grande 
nimero de autores. Nas expe- 
riéncias de Schenker foi demons- 
trada muito diversa, tais como pro- 
cessos_ infecciosos (inclusive os 
simples resfriados), traumas ci- 
rurgicos, queimaduras ou hemor- 
ragias. A intensidade das perdas 
protéicas, correspondendo presu- 
mivelmente a destruicao de teci- 
dos, foi demonstrada nos_ balan- 
¢os realizados por Howard, nos 
quais a perda de proteinas foi, em 
média, superior a 1000 g. Nestes 
casos, a duracéo do balanco ne- 
gativo de proteinas excede a 4 se- 
manas. A estas perdas protéicas 
devem ser acrescentadas as que 
se processam através de exsuda- 
¢6es proprias das intervencdes ou 
dos processos pelos quais se féz a 
operagaéo. Os dados das obser- 
vacdes de Co Tui monstram per- 
das enormes por exsudacao, que 
chegaram a atingir 60 g. diarias 
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de proteinas num caso de drena- 
gem de abscesso de pulmao. Isto 
corresponde a quase um litro de 
plasma e ao teor protéico diario de 
dieta da maioria dos individuos 
normais. Estas perdas podem ser 
reduzidas, mas dificilmente inteira- 
mente contrabalancadas, por meio 
da administragao de quotas eleva- 
das de proteinas, tal como se ob- 
tém no pds-operatorio injetando 
solugdes de aminoacidos e plasma. 
Como as proteinas constituem o 
material plastico fundamental das 
cicatrizagdes e reconstituicdes de 
tecidos, esta perda de proteinas 
pareceria representar um processo 
nocivo ao organismo operado. Uma 
aliernativa seria a de que a des- 
truicao protéica tao acentuada no 
pos-operatorio teria a finalidade de 
fornecer aminoacidos que iriam ser 
utilizados ao nivel da cicatriz e dos 
tecidos extirpados e seria, pois 
um processo util para a recompo- 
posi¢ao dos tecidos e para a cica- 
trizagao. Alguns argumentos a fa- 
vor desta ultima interpretacado ba- 
seiam-se sobretudo no estudo da 
resisténcia ténsil da cicatriz e a 
demonstracgao de que esta é maior 
quando se injetam corticdides, que 
exageram a destruicao de protei- 
nas, € menor quando se administra 
testosterona, que inibe o catabo- 
lismo protéico. Também a favor 
desta interpretagdo falam as ob- 
servacdes de Howard de que o ba- 
lango negativo da reacgao de alar- 
me nao significa necessariamente 
destruicao celular, podendo indicar 
desdobramento das chamadas pro- 
teinas de deposito, das quais se 


Elefantiase do membro inferior. 
Tratamento pela dermo-fibrolipec- 
tomia circular seguida de enxérto 
livre de pele — Dr. Roberto Fa- 
rina. A elefantiase tem sido con- 
siderada como incuravel. Acredi- 
tamos, entretanto, que esta enti- 
dade clinica é de solucdo segura e 
relativamente facil. A_ elefantiase 
pode ser considerada como quadro 
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originariam, ent4o, os aminoacidos 
necessarios a formacgao de tecido 
cicatricial. De qualquer forma, é 
de se assinalar que a reacao de 
alarme longamente mantida leva 
a destruicg6es tissulares grandes e, 
nesse caso, a perda de proteinas 
pode ser excessivamente grande, e 
prejudicial ao organismo. Tal su- 
cede nas queimaduras, na imobi- 
lizagao prolongada apos_fratu- 
ras, etc. 

E’ evidente que as alteracgoes 
metabolicas conseqiientes ao trau- 
ma cirlirgico nao se restringem ao 
metabolismo protéico. No entanto, 
sendo éste 0 mais importante por 
considerar o material plastico por 
exceléncia dos tecidos, a éle dedi- 
camos todo o tempo que nos foi 
permitido, demasiado curto para a 
apresentacao de todo o problema. 
A intensidade, e a importancia do 
comprometimento de outros seto- 
res do metabolismo podem ser fa- 
cilmente avaliadas nas experién- 
cias de Browne sdbre o balanco 
de vitamina C apos traumas; para 
manter a taxa sangiiinea normal de 
vitamina C, bem como certo nivel 
de excrecao urinaria, havia neces- 
sidade de administrar 5 a 6 g. de 
acido ascérbico, 0 que representa 
mais ou menos a taxa suficiente 
para saturar de vitamina C um or- 
ganismo com escorbuto declarado. 
Este e muitos outros aspectos do 
problema demonstram a_necessi- 
dade de prosseguir nesta série de 
investigacdes relacionadas com a 
recomposicao tecidos apds a 
atuacao de diferentes agentes alar- 
mantes. 


Presidente: Dr. Abrahao Rotberg 


terminal do linfoedema. Os qua- 
dros elefantasicos sao o resultado 
da intercorréncia de surtos infec- 
ciosos repetidos em um membro 
ja linfoedematoso. Estas agres- 
soes infecciosas acabam por trans- 
formar o processo linfoerematoso 
em processo francamente fibroma- 
toso. O quadro clinico que acom- 
panha éstes surtos infecciosos se 
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traduz por mal-estar geral, pros- 
tragao, hipertermia, calafrios, po- 
dendo, em alguns casos, provocar 
septicemia e morte. Nesta fase o 
paciente refere dor no membro 
lesado, 0 que o reduz a um estado 
de semi-invalidez. Estabelecida a 
elefantiase, parece-nos que so ha 
uma conduta terapéutica realmen- 
te eficaz e segura: é a dermo-fi- 
bro-lipectomia circular do membro 
elefantiasico, seguida de enxérto 
livre da pele do tipo intermediario 
superficial. Esta orientacao tera- 
péutica, relativamente nova, tem 
como fundamento: 1) o fato de ser 
a elefantiase um processo fibro- 
matoso definido e irreversivel; 2) 
o fato de ser mediocre o resul- 
tado obtido com os outros meios 
empregados, quer clinicos, quer 
cirurgicos; 3) a base fisiopatold- 
gica do processo. 

Notamos, num membro elefan- 
tidsico, um circulo vicioso. De 
fato, a estase linfatica constitui 
6timo meio para a_ proliferacado 
microbiana. Dai, os surtos infec- 
ciosos repetidos que acometem o 
membro doente. Por sua vez, tais 
surtos, com suas repercussdes lin- 
fangiticas e celuliticas, agravam, 
cada vez mais, 0 sistema linfatico. 
A conseqiiéncia imediata é o au- 
mento do linfoedema, com maior 
proliferagao conectiva, facilitando 
0 aparecimento dos surtos erisipe- 
latdides, e assim por’ diante. A 
nossa atuacao se resume em rom- 
per é@sse circulo, procurando si- 
multaneamente reduzir o volume 
do membro a dimensdes pratica- 
mente normais. Para tanto, pro- 
cedemos a remocao completa e to- 
tal de todo tecido patolégico que 
se limita as partes supra-aponeu- 
roticas: é a decorticagao cirurgica, 
ou seja, a dermo-fibro-lipectomia 
circular da perna ou de todo mem- 
bro. As vantagens  decorrrentes 
dessa conduta_ terapéutica, que 
acreditamos encerra o capitulo do 
tratamento das elefantiases, sao: 
1) redugéao do volume do mem- 
bro a dimens6es praticamente nor- 
mais; 2) eliminagéo surtos 
erisipeldides; 3) nao interferéncia 
com a deambulacao do doente, que 
se mantém normal; 4) melhora do 
aspecto estético; 5) nenhuma per- 


turbaca4o de ordem focal ou geral 
para o paciente. 

Sendo a elefantiase o quadro 
terminal do linfoedema e podendo 
coexistir com éste, devemos fazer 
algumas consideracdes a respeito 
do tratamento do linfoedema, tra- 
mento que pode ser clinico e cirur- 
gico. Clinicamente, o tratamento 
consiste em repouso absoluto, con- 
servacao do membro elevado, apli- 
cacéo de bandagens compressivas, 
etc.; cirlirgicamente, os resultados 
obtidos até bem pouco tempo eram 
precadrios. Parece, entretanto, que 
o tratamento do linfoedema, como 
propés Gillies, tem, até certo pon- 
to, fundamento légico, ainda que 
nao pareca definitivo. Este autor 
considera as linfoglandulas ingiii- 
nais responsaveis pelo linfoedema 
do membro inferior. Para drenar 
esta linfa, éle transplanta um gran- 
de retalho de pele do membro su- 
perior para a regiao toraco-poda- 
lica, de modo a passar em ponte 
sObre a arcada ingiiinal; com isso, 
visava derivar a linfa para uma 
regiao assistida por linfoglandulas 
integras (axilares). Mowlem tam- 
bém refere bons resultados com 
ésse método, que chama de “pon- 
te linfatica”. Evidentemente, a 
ponte linfatica s6 encontra indi- 
cacao nos casos de_ linfoedema 
reversivel, isto é, nos casos em 
que, pelo repouso com membro 
elevado, se consegue reducao do 
volume do membro a dimensdes 
praticamente normais. Apesar dos 
resultados praticos obtidos por és- 
ses autores, Blocker chama o mé- 
todo de “antifisiolgico”. De fato, 
parece haver certa incongruéncia 
entre a base fisiopatolégico do 
método, com os resultados experi- 
mentais obtidos por certos autores 
em anima vili. Se a regeneracao 
linfatica fésse abundante e precoce 
como afirmam ésses autores, por 
que nao se formam espontanea- 
mente vias de supléncia a fim de 
drenar a linfado membro inferior 
para o tronco? A responsta po- 
deria ser dada negando-se a pato- 
genia invocada para o linfoedema, 
isto é, da obstrucao das linfoglan- - 
dulas e mesmo dos coletores maio- 
res do membro. Assim considera- 
do, qual seria o mecanismo da 
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os homens, sendo, por isso, 
acorrentado ao Monte Cau- 
caso, Onde uma aguia de- 
vorava seu figado, que con- 


tinuamente se refazia 


Moderna fase na terapéutica 
anti-toxica, com resultados 
eficientes, pelo emprégo da 
fracdo anti-t6éxica associada 
a xantina, a metionina e 
aos fatéres lipotrépicos, na 
nova apresentacdo do 
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2 cm3 5 cm3 Lipocaico (equiv. a 5,0 
0,0005 0,00125 de pancreas) ..... 0,100 
0,100 
Metionina .......... 0,008 Metionina ........ 0,020 0,050 
Cloridrato de Colina. 0,05 Cloridrato de Colina 0,050 Cloridrato de Colina . 0,020 
Fragaéo L. de Wilson, Fragao ‘L. de Wilson, Sufate de Manganés 0,002 
fracgdo anti - téxica fracdo anti - téxica Concentrado de figado 
hidrossoliivel ..... 1 hidrossoluvel .... 2,5 cm3 
Fatores _lipotrépicos Fatores lipotrépicos 5.0 de y = 
J gio fresco 0,050 
hepaticos Q. S. .. 2cm3 hepaticos Q. S. .. cm3 Excipiente q.s. para 0,330 
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medicamentos de acdo tdéxica. Nos processos de degeneracdo gor- 
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e post-operatorio Insuficiéncia hepatica em geral. Estados alérgicos. 
— Medicagdo lipotrépica. 
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estase linfatica? Dificil é a res- 
posta. A teoria mecanica da obs- 
trucao linfatica nao pode ser afas- 
tada depois das experiéncias de 
Drinker e colaboradores. Estes 
autores injetavam, na luz dos lin- 
faticos do membro inferior, sus- 
pensao aquosa de silica e solucgao 
de quinina, que eram retidas nos 
ginglios, provocando proliferagao 
das células reticulos-endotelias e do 
tecido conectivo. O resultado era 
a estase linfatica permanente do 
membro. Ora, se apesar de ser 
rapida e neoformagao linfatica, per- 
siste o linfoedema, nao nos resta 
outra solugao se nao procurar de- 
rivar a linfa pelo recurso da “pon- 
te linfatica”. E’ verdade que, exis- 
tindo muitas analogias entre os 
sistemas linfatico e venoso sob 
multiplos aspectos, deveria estabe- 
lecer-se circulacao linfatica colate- 
ral entre a raiz do membro e tron- 
co, da mesma forma que ocorre 
para o sistema venoso (Allen). 
Contudo, parece que isso nao se 
verifica. 

Estabelecida a via linfatica de 
supléncia, como se daria a drena- 
gem da linfa estagnada no mem- 
bro inferior? Segundo Rouviére e 
Valette, a linfa normalmente segue 
uma unica direcao, dada pelo con- 
junto de valvulas. Encontrando 
obstaculo a sua passagem (bar- 
reira ganglionar), a linfa procura 
sobrepuja-la por um dos mecanis- 
mos seguintes: 1) seguindo a dire- 
¢ao oposta a normal, isto é, “sen- 
tidos retrogrados” (vias parado- 
xais de Funaoka e colaboradores) 
até encontrar anastomoses que 
unem ésse coletor a outro cuja 
progressao ainda se faz normal- 
mente; 2) por casos linfaticos neo- 
formados que, partindo da termi- 
nacao do linfatico aferente, con- 
tornam o ganglio afetado, para al- 
cangar o linfatico eferente désse 
mesmo ganglio ou de outro. Da 
mesma forma, pela interrupcao de 
um coletor linfatico aparecem sem- 
pre vias de supléncia que compen- 
sam a via interrompida. Esta su- 


pléncia € garantida por: 1) vias 
colaterais acessérias pré-existen- 
tes; 2) reparacao da via linfatica 
normal; 3) desenvolvimento de 
inteiramente neoformados. 
Ora, admitindo-se que, apesar de 
t6das essas possibilidades, o retdr- 
no linfatico seja insuficiente, o re- 
talho de pele transplantado para a 
coxa estabelecera) anastomoses 
com os linfaticos permeaveis, qual- 
quer que seja o sentido da cor- 
rente, normal ou retrégrado. Pas- 
sando, em seguida, em ponte, sd- 
bre as linfoglandulas ingiiinais, a 
outra extremidade do retalho por- 
em comunicagdo com a réde 
linfatica que drena seu contetido 
para um grupo ganglionar integro 
(axilar, subescapular). Nao acre- 
ditamos ser necessario longo re- 
talho como recomendam certos au- 
tores (Gilies, Mowlem) de modo 
a ficar com sua extremidade su- 
perior na regiao toracica ou epi- 
gatrica. Deve bastar um retalho 
que se estenda do hipogastrio a 
coxa. De fato, o limite que sepa- 
ra as rédes linfaticas cutaneas da 
parede toraco-abdominal de modo 
a fazer convergir seu contudo para 
os ganglios axilares ou ingiiinais, 
passa, anteriormente, pelo umbigo 
e, posteriormente, por um ponto 
situado acima do disco que separa 
os corpos das 2.4 e 3.° vértebras 
lombares (Rouviére). Para Kia- 
hara, ésse limite é dado por uma 
horizontal que passa pelas extre- 
midades da 12.* costela. Ora, 
linfa que da parede abdominal se 
dirige as linfoglandulas ingiiinais, 
encontrando obstaculo a sua passa- 
gem, segue direcéo oposta (vias 
paradoxais de Funaoka e colabo- 
radores), alcancando, muito pro- 
vavelmente, os ganglios axilares e 
subescapulares, senao também, os 
mamiéarios internos ou os linfaticos 
do figado e bexiga. Foi o que fi- 
zemos num dos casos aqui apre- 
sentados, transplantando grande 
retalho abdominal cujo pediculo 
superior ficou ao nivel da cicatriz 
umbelical. 


Nao esqueca o BCG para o recemnascido 
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DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, em 13 
de fevereiro de 1950 


Mixedema circunscrito tiretoxico 
— Drs. Luis Marino Bechelli, Fer- 
nando Lecheren Alayon, José Au- 
gusto Soares e G. Merlino. Os 
autores apresentaram um caso des- 
sa rara enfermidade, em doente de 
38 anos de idade, com hipertireoi- 
dismo. A afecc4o surgiu nas per- 
nas, oito meses apds o inicio de 
bocio exoftalmico, manifestando-se 
por edema e ndédulos eritematosos, 
cedendo aquéle e_ persistindo os 
ultimos. Na perna direita existe 
grande placa eritematosa infiltrada, 
tomando os dois tercos inferiores e 
estendendo-se em forma de um 
triangulo, cujo vértice se dirigia 
para G joelho e a base para o dor- 
so do pé, atingindo, portanto, a 
tibia e as faces anterolaterais da 
perna. Esta placa resultava, em 


grande parte, de confluéncia de no- 
dulos que faziam saliéncia em sua 
superficie, notadamente em sua 


parte inferior. Os nddulos eram 
um tanto consistentes, eritema- 
tosos. Os limites das placas eram 
impreciosos, demarcados em mui- 
tas partes por nédulos; em outros 
pontos elas se continuavam quase 
imperceptivelmente com a pele nor- 
mal. A palpacéo nao determinava 
dor alguma e a _ pressdo digital 
deixava apenas ligeiro “godet’. 
Na perna esquerda existiam ndédu- 
los na metade inferior, sdbre a ti- 
bia e faces anterolaterais, com o 
mesmo aspecto e caracteristicas 
dos da perna direita; éles eram 
confluentes, nado formando, porém, 
uma placa unica como ocorria na 
perna direita. Os caracteristicos 
histopatolégicos correspondiam aos 
ja descritos (presenca de mucina 
no corion); foi o exame histopa- 
tolégico que permitiu o diagnds- 
tico da afecca4o. Os autores tece- 
ram comentarios sébre a denomi- 
nacao, freqiiéncia, patogenia, sin- 
tomatologia, evolugéo e terapéuti- 
ca do mixedema circunscrito tireo- 
toxico. 


Presidente: Dr. Affonso Bianco 


Comentarios: — Prof. Joao de 
Aguiar Pupo: Esta observacao vem 
demonstrar que ha necessidade de 
maior intercambio entre os clinicos 
e os dermatologistas. A originali- 
dade da observacao, com o brilho 
do diagnéstico, uma conseqiién- 
cia da aproximacao intelectual en- 
tre os servicos de medicina geral e 
especializada que existe no Hos- 
pital das Clinicas. O estudo histo- 
logico tem muita importancia, por- 
que adverte os clinicos, em casos 
de moléstia de Basedow, a darem 
importancia a parte cutanea. Te- 
nho visto fatos curiosos, desde 
que o Dr. José de Alcantara Ma- 
deira levantou a questao de que a 
alopécia seria uma formula dissi- 
mulada de hipertireoidismo. Pas- 
sando a investigar o assunto, vi 
que os doentes de pelada apresen- 
tavam trés aspectos, no que diz 
respeito ao equilibrio tiredideo. Ha 
uns que nao apresentam qualquer 
alteracao no metabolismo de base; 
éstes S40 OS casOS mais graves, 
mais irredutiveis; sao as formas 
de pelada que se tornam descal- 
vantes, que se tornam _perenes. 
Raros sao os casos de déficit nas 
fungdes da tiredide reveladas pelo 
metabolismo de base, e freqiientes 
s40 OS casos com aumento do 
metabolismo de base; nestes ulti- 
mos, a medicacao tiredidea leva o 
doente rapidamente a cura. Quan- 
do observamos casos de_ lesdes 
nodosas ou papulosas, de dificil 
expressao, devemos prestar um 
pouco de atencdo, no sentido de 
verificar a presenca de sinais de 
hipertireoidismo, 0 que ja pode 
trazer uma trilha para o diagné- 
tico. 

Dr. Affonso Bianco: Interessante 
é a doiscordancia existente entre 
os varios autores a respeito do as- 
sunto: os francéses, por exemplo, 
quando falam em mixedema cir- 
cunscrito, referem-se a uma forma 
de hipotireoidismo, ao passo que 
ficou, hoje, demonstrado que o 
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mixedema aparece também nos ca- 
sos em que ha aumento de funcao 
glandular. A hipdtese aventada, 
de uma determinada regiao, ou ter 
a faculdade de responder ou nao 
a tireodoxina, é muito interessan- 
te. Em estudo que estou fazendo 
sObre o vitiligo terei oportunidade 
de abordar essa questao. 

Di. José Augusto Soares: No 
doente cujo caso foi apresentado 
merece também ser ressaltado o 
diagnostico diferencial com a le- 
pra. A primeira vista, tinha-se a 
impressao de que se tratava de um 
caso de lepra e me parece que, na 
primeira consulta, de ambulatorio, 
pensou-se também nessa hipotese 
que, depois, foi afastada pelo exa- 
me objetivo. 

Dr. Fernando Lecheren Alayon: 
Deixei de referir uma prova que 
foi feita, com bons resultados e 
que consiste numa injegao local de 
solucao fisiologica. Verifiquei que, 
com essa injecao, nao se forma 
edema, nem placa de _ infiltracdo, 
como se observa numa regiao nor- 
mal ou nas lesdes de qualquer ou- 
tra doenga. Essa prova, muito 
simples, pode conduzir ao diagnés- 
tico ou a suspeita désse diagnds- 
tico. 

Prof. Jodo de Aguiar Pupo: Se- 
ria interessante fazer a prova de 
pungao e expressdo do liqiiido e 
fazer, com éle, um estudo histo- 
quimico, verificando, se possivel, a 
existéncia de substancia mucosa. 
facilitaria  enormemente o 
diagnostico. 

Dr. Luiz Marino Bechelli: O 
diagnostico de lepra foi afastado 
desde o primeiro exame. Fiz o 
diagnoéstico diferencial com o erite- 
ma nodoso, com o eritema indura- 
tum e com a angiite nodosa. Ne- 
nhum déstes diagndsticos satisfa- 
zia; pedi uma série de exames, e 
nestes também ja nao considerei 
mais a moléstia de Hansen. 


Maduromicose por Madurella 
grisea — Dr. Carlos da Silva La- 
caz. O autor apresentou uma ob- 
servacao de maduromicose de 
graos pretos, registrada em Forta- 
leza por Levino Pinheiro. O pro- 
cesso micético estava localizado 


no pé esquerdo e datava de varios 
anos, sendo eliminada, pelas fistu- 
las, secrecao seropurulenta com 
grande quantidade de graos pretos, 
medindo 1 a 2 mm. de diametro. 
O exame_ ~microscdpico désses 
graos revelava a presenca de fila- 
mentos micelianos de dupla pare- 
de, com numerosos clamidosporos 
intercalares ou terminais. O cul- 
tivo dos graos parasitarios permi- 
tir o isolamento de um cogume- 
lo classificado como “Madurella 
grisea”, espécie descrita por 
Mackinnon e col., no Uruguai, em 
1949. O autor neste trabalho estu- 
dou os caracteres morfobiol6gicos 
da amostra isolada e teceu comen- 
tarios sObre as maduromicoses em 
geral. Trata-se de primeira obser- 
vacao, em nosso meio, de maduro- 
micose por “Madurella grisea’. 


Comentarios: — Dr. Sebastiao 
de Almeida Prado Sampaio: Dese- 
jo saber se o Dr. Carlos da Silva 
Lacaz acha que é possivel, até 
certo ponto, estabelecer uma dife- 
renca Clinica entre actinomicose e 
maduromicose, baseando-se apenas 
na supuracao da lesao, 0 que nao 
existiria na maduromicose. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: Nao 
tenho experiéncia acumulada, mas 
sei que, na actinomicose, é muito 
mais freqiiente a ocorréncia de 
supuragao, e ela nao é devida 
mente a infeccao secundaria por- 
que o “Actinomyces” tem a par- 
ticularidade de ser germe piogé- 
nico e se vé grande ntmero de 
neutrofilos nos graos actinomico- 
ticos. Nas formas cércicos-faciais 
se observa, muito bem, ésses fa- 
tos. Nos casos de maduromicose 
que vi, observei que quase nao ha- 
via supurac¢ao e quase nao se via 
material purulento. Nao sei se 
somente ésse argumento é sufi- 
ciente para se fazer o diagndstico. 
Acho que ésse é um assunto para 
ser estudado e sdbre o qual nao 
tenho muita experiéncia. Posso 
censiderar, também, o tamanho 
dos graos e, ainda, 0 fato de que, 
na actinomicose, os graos sao eli- 
minados pela lesdo, mas é 0 exa- 
me microscépico que evidencia os 
talos, com as suas caracteristicas. 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de ee DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforca a acéo do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida ac&éo vasodilatadora. 


E’ a medicacgao indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDRO DE 30 cm. 


* 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 


empdlas de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina c/ glicose: 


empélas de 10 cm.3. 
3 empdélas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empdlas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com s6ro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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Prof. Jodo de Aguiar Pupo: A 
respeito da comunicagao do Dr. 
Lacaz, confesso que, de acdrdo 
com o grande interésse que tenho 
demonstrado sempre, na parte da 
documentacéo das  observacdes 
dermatologicas, no sentido de uma 
precisio maior da morfologia, 
considero essa uma questao basica, 
fundamental, donde decorre a clas- 
sificagdo das sindromes e o pro- 
prio conceito das moléstias. Os 
casos de micetoma nos varios ti- 
pos, com localizacgdes_ miultiplas, 
nao sugerem, ao dermatologista, 
descer a maiores detalhes e o diag- 
ndstico é feito a grosso modo. E’ 
uma questao que esta dentro da 
patologia cirtirgica e que interessa 
acidentalmente ao dermatologista, 
porque a sintomatologia cutanea é 
quase nula. Ha casos em que o 
comprometimento é grande, alcan- 
¢ando grandes articulacgdes; ésses 
casos forcam a amputacao. Quan- 
do existem tlceras, os cirurgides 
remetem Os CasOs para os derma- 
tologistas. Nao é um assunto pro- 
priamente da dermatologia mas da 
patologia cirtrgica, que interessa 


ao especialista porque éle é for- 


cado a isso pelos cirurgides. Esta 
observag¢ao mostra que, por um 
exame mais acurado da sintomato- 
logia désses micetomas, pode-se 
chegar ao diagnostico, nao cirtirgi- 
ca mas dermatologicamente. 
bre conceito de micetoma, consi- 
derado pela sintomatologia cuta- 
nea e pela individualizagao das le- 
sdes elementares. Mas neste caso 
ha uma _ reacao, porque o fungo 
cria 0 trajeto fistuloso e, ao chegar 
ao derma, provoca uma reacao; 
temos, entao, uma lesado cutanea 
de tipo nodular que, depois, se 
abre fora. Esta observacao tem o 
valor de*nos induzir a definir a 
morfologia cutanea que acompanha 
os micetomas, nos seus aspectos 
varios; se sao pertuitos, maiores 
ou menores, de reacao ou se sao 
precedidos de uma lesao nodular, 
antes do pertuito surgir, ou se a 
reacao cutanea surge depois da 
reacao da pele. Essa é uma ques- 
tao que devemos considerar, ja que 
os cirurgides nos enviam éstes ca- 
sos que pertencem a patologia 
cirirgica e que sao, episddicamen- 
te, dermatologicos. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 15 de fevereiro de 1950 


Presidente: Dr. Paulo de Barros Franca 


Observacgées sébre 0 
operatério em cirurgia infanti 
Dr. Fabio Doria do ye Tendo 
trabalhado no Children’s Hospital 
de Seattle, o autor relatou, inicial- 
mente, as atividades de um resi- 
dente em cirurgia num _ hospital 
americano. A seguir, salientou o 
carinho que os norte-americanos 
dispensam as questdes psicoldgi- 
cas e tratamento, especialmente no 
tocante 4 criang¢a e apresentou a 
maneira pela qual era administrada 
a anestesia e a alimentacdo paren- 
teral, mostrando dados usados no 
calculo da quantidade de fluidos, 
de cloreto de sédio, de potassio e 
de hidrolisados de proteinas. Fo- 
ram dados alguns detalhes sdbre 
a maneira de infusdo de fluidos, 
principalmente sébre a técnica do 
“cut down” ou canalizacao da veia, 
mostrando o autor uma canula de 


politeno, um dos mais_ recentes 
materiais plasticos usados em Ci- 
rurgia. Finalizando, o autor afir- 
mou que, na técnica cirtirgica, os 
norte-americanos nao sao supe- 
riores a nos. E’ na parte da orga- 
nizac4o hospitalar que os EE. UU. 
se encontram muito avancados e 
isto por uma razao principal: o 
hospital aprovado é uma escola de 
especializacdo, possuindo, portanto, 
tédas as facilidades de laboratério, 
de raios X e de outros departa- 
mentos essenciais 4 formacao de 
um especialista. 


Comentarios: — Dr. Cornelio 
Rosenburg: :Faco alguns reparos 
a certas afirmativas do Dr. Doria 
no que concerne ao tratamento das 
diarréias no Brasil. Menciono o 
fato de que, na Santa Casa de 
S4o Paulo, o emprégo de fluidos 
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RINO-STEG reune trés elementos de maxima atividade 


lo ANTIBACTERIANO TIROTRICINA 
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PROFENAMIN COMPOSTO 


AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOs 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em sua formula trés elementos ds 


efeito decisivo no combate as sindromes dolorosas. 


PROFENAMIN 
NOVATROPINA 


ANTISPASMODICOS 


ANALGESICO DIMETIL - AMINO - ANTIPIRINA 


SEDATIVOS DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO néo entorpecente. 


INDICACOES: 


Célicas hepaticas, nefréticas, vesicais, dismenorréia, pré e pis 
operatéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urinario 
ameacas de aborto, dores sub-intrantes do parto, enxaqueca. 
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intravenosamente na base de 150 a 
200 cm3 por quilo de péso e por 
24 horas, constitui rotina no tra- 
tamento das desidratacgées graves, 
com os melhores resultados. 

Dr. Fernando de Mesquita Sam- 
paio: Indago qual a impressao do 
autor sObre o emprégo dos anti- 
bidticos em cirurgia infantil, pois, 
segundo o que li, seu emprégo 
diminui muito a mortalidade. 


Dr. Aloysio Geraldo Ferreira de 
Camargo: Indago quantas vézes ao 
dia era medida a temperatura das 
crian¢cas operadas, no servi¢o em 
que o Dr. Doria féz seu treina- 
mento. Tenho a_ impressao de 
que o problema dos vémitos pds- 
operatorios entre nés nao se 
veste de grande importancia. Pre- 
firo alimentar os meus pacientes 
per os em lugar de administrar 
substancias nutritivas veia, 
método que tem dado otimos re- 
sultados na Casa Maternal. No 
Servico que freqiiento tém sido ob- 
tidos bons resultados com o em- 
prégo do éter anestésico. 


Dr. Roberto de Vilhena Moraes: 
Indago se nos EE. UU. empregam 
a via osteomiélica para a infusdo 
de fiuidos. 

Dr. Auro A. Amorim: Pergunto 
se, no pré e pds-operatério dos 
servig¢os norte americanos, empre- 
gam preparados de suprarrenal. 


Dr. Fabio Doria do Amaral: Res- 
pondo ao Dr. Rosemburg expli- 
cando que, ao referir-me ao trata- 
mento precario das diarréias en- 
tre nos falei de modo geral, tendo 
em mente as lotalidades de poucos 
recursos e néo os meios médicos 
importantes. Ao Dr. Mesquita 
Sampaio informo que, nos casos 
graves, os norte-americanos usam 
penicilina, estroptomicina ou aureo- 
micina, verificando previamente a 
sensibilidade do germe ao antibid- 
tico. Ao Dr. Aloysio informo que, 
no servigo que frequentei, a tem- 
peratura das criancas era tirada 
duas vézes ao dia, exceto quando 
havia um quadro febril, quando a 
verificacado era feita de quatro em 
quatro horas. Também procuravam 
alimentar a crianca pela béca o 
mais precocemente possivel. Quan- 
to & anestesia, também usavam o 


éter com mascara aberta, empre- 
gando a avertina como indug¢ao, 
apenas para evitar o trauma psi- 
quico da ‘criangca ao ser levada 
para a sala de operacdes. Ao Dr. 
Vilhena digo que nao usavam a 
vic osteomiélica por receio de os- 
teomielite. Ao Dr. Amorim, que 
nao empregam preparados de su- 
prarrenal. 


Atresia congénita do esdéfago. — 
Drs. José Soares Bicudo, Primo 
Curti, Ary do Carmo Russo, Fer- 
nando Chammas e Darcy Mar- 
chione. — Tratava-se de crianc¢a 
com 46,5 cm. de comprimento. Foi 
examinada pela primeira vez com 
32 horas de vida e tinha ido ao 
seio materno 3 vézes. O exame 
mostrou tratar-se de um mongo- 
lico que eliminava grande quanti- 
dade de muco pela béca; a aus- 
culta) pulmonar revelou§ grande 
quantidade de estertores subcrepi- 
tantes (aspiracao?). A crianca foi 
colocada em tenda de oxigénio e 
medicada com penicilina e sulfadia- 
zina. Apos aspiracaéo da secrecao 
os autores pesquisaram a permea- 
bilidade do esdfago e verificaram 
obstrucao a passagem da sonda. 
O estudo radiol6gico levou ao 
diagnostico de atresia do esdfago 
sem fistula. Foi indicada a opera- 
cao com 38 horas de vida, apre- 
sentando-se a crian¢a em bom es- 
tado geral. Antes da operacao foi 
feita uma transfuséo de sangue. A 
operacao foi praticada com aces- 
so extra-pleural direito, com res- 
seccao da 4.8 costela, sendo ve- 
rificado que o segmento proximal 
terminava a cérca de 0,5 cm. da 
bifurcagaéo traqueal. Nao foi indi- 
vidualizado o segmento distal. Foi 
feita laparotomia para a gastrosto- 
mia. 9 introducao de uma sonda no 
estOmago em direcaéo ao esédfago 
mostrou que o segmento distal ter- 
minava em fundo cego cérca de 
5 cm. do proximal. dois seg- 
mentos nao apresentavam comuni- 
cacao com as vias aéreas. Foi 
feita somente gastrostomia. O pds- 
opetatério imediato foi normal nos 
3 primeiros dias. No 4.° dia sur- 
giu edema, inicialmente na face, 
generalizando-se no dia seguinte. 
Obito no 5.° dia do pdés-operatoério 
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em crise de asfixia. A autdpsia, 
além da atresia do esdfago sem 
fistula, mostrou anomalias da con- 
formacao do corac4o; havia comu- 
nicacao interventricular, coarctacgao 
da aorta e persisténcia do ducto 
arterioso. 


Comentarios — Dr. Vilhema de 
Moraes: Sou favoravel ao empré- 
go da via transperitonial esquerda 
nos casos em que nao haja fistu- 
la traqueo-esofagiana. Essa via de 
acesso permite a elevaca4o mais 
facil do diafragma, o que torna 
possivel a anastomose gastro-eso- 
fagiana. 

Dr. Auro A. Amorim: Sou con- 
trario ao tipo de operacgdo indica- 
cado no caso apresentado, pois, 
quando houver fistula, deve ser 
feita anastomose primaria e, em 
caso contrario deve-se preparar a 
criang¢a para a operacao de gas- 
tiostomia prévia. 

Dr. Primo Curti: Penso que pri- 
meiramente se deve verificar se ha 


possibilidade da anastomose pri- 
maria; caso contrario, devera ser 
feita a gastrostomia. 


Dr. José Carlos Soares Bicudo: 
A éste propdsito, refiro-me a um 
trabalho de Swenson, que tem 32 
casos operados com apenas 5 mor- 
tes, e que indica a anastomose pri- 
maria. 

Dr. Paulo de Barros Franca: Sa- 
liento a importancia do diagnéstico 
precoce para o sucesso terapéuti- 
co. Na maioria dos casos aqui apre- 
sentados o diagndstico foi feito 
tardiamente, o que sem _ dtvida 
comprometeu o resultado do tra- 
tamento cirirgico. Chamo a aten- 
cao para a necessidade de se pre- 
parar devidamente a crianca para 
o ato operatério, administrando- 
Ihe fluidos, eletrélitos e acidos 
aminados por via endoflébica. Sem 
bons cuidados pré e pds-operato- 
rios, 0 ato cirlirgicos, por mais bem 
executado que seja, ficara prejudi- 
cado em seus resultados. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 16 de fevereiro de 1950 


Um caso de moléstia de Gaucher 
— Dr. Gastéo Rosenfeld. — Tra- 
ta-se de um caso de moléstia de 
Gaucher diagnosticado pela puncao 
do baco, em menina de 9 anos, 
branca, de raca judaica, bem de- 
senvolvida e nutrida, que, clinica- 
mente, nao apresentava qualquer 
sintoma, a nao ser esplenomegalia 
encontrada ocasionalmente e assi- 
nalada pelo clinico, que pediu exa- 
mes para esclarecer a esplenome- 
galia. O bacgo passava de 4 dedos 
o rebordo costal, era de consis- 
téncia firme, liso e de bordos es- 
pessos. O exame hematologico re- 
velou: hemacias 4.580.000 por 
mms’ (mielécitos 0, metamielécitos 
0, nticleo em bastonete 0, ntcleo 
segmentado 42, eosinofilos 0, ba- 
sofilos 0, linfécitos 47, mondécitos 
10 e plasmocitos 1). Dosagem do 
colesterol no séro 140 mg. %. A 
pungaéo do baco revelou grande 
quantidade de células com os ca- 
racteres morfolégicos das de Gau- 
cher, firmando o diagnostico dessa 


Presidente: Dr. Augusto E. Taunay 


moléstia. O diagnostico diferencial 
com a doenca de Niemann-Pick foi 
feito pelo aspecto das células, que 
nao apresentavam, como nesta til- 
tima moléstia, o lipidio armazena- 
do nas células sob a forma de cor- 
pusculos, e sim a trama fina das 
células de Gaucher. A dosagem de 
colesterol, normal, também é um 
elemento que afasta a possibilidade 
de se tratar da moléstia de Nie- 
mann-Pick. O quadro clinico, pela 
sua benignidade, também permitiu 
orientar o retardo do desenvolvi- 
meito e as perturbacodes troficas ja 
seriam extremamente avancadas, 0 
que nao se dava no caso. 


Comentarios — Dr. Dalbio P. 
Palhano: Tenho apenas um pe- 
queno reparo a fazer. O Dr. Gas- 
tao Rosenfeld disse que o hemo- 
grama da paciente apresentava 
apenas uma linfocitose. Parece-me, 
entretanto, que numa menina de 9 
anos, emotiva, com 6.400 leucdéci- 
tos por mm3 e 47% de linfdécitos, 
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As micelas coloidais neutralizom as toxinas, o 
que explica o universalmente comprovada acco 
do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 
“"Fadiga, inquietasao, febre, taquicordia, baixa 
do pressco ortericl, anorexic, incopacidade 
digestive, perda de péso, anemia e leucocitose”’ 
(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 
endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 
veres por semona. Esta posologia ¢@ tolerada 


sem quoisquer reacoes, mesmo pelos nefriticos. 
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isto é, cérca de 3.000 linfécitos 
por mm, nao se pode falar em lin- 
focitose. O que estranhei no hemo- 
grama foi a auséncia de eosind- 
filos e de bastonetes e gostaria de 
saber se ocorreu ao autor alguma 
idéia para explicar ésse fato. Tal- 
vez um comprometimento medular 
explique, mas no caso atual jul- 
go que seja cedo demais. Na fase 
final dessa moléstia, extremamente 
cronica, durando 10, 20, 30, e mais 
anos, é possivel que se encontre 
hemogramas désse tipo. 

Dr. Gastéo Rosenfeld: Quando 
se trata de crianga, tenho como 
norma fazé-la entrar para © labo- 
ratorio 0 mais cedo possivel para 
colher o sangue, justamente para 
contornar éste fator emotivo ca- 
paz de dar linfocitose. Além disso, 
nos esfregacos que habitualmente 
faco para contagem especifica nao 
costumo encontrar, nessa _idade, 
um linfocitose dessa ordem. Nao 
me atrevi a interpretar a auséncia 


dos bastonetes e eosindfilos por- 
que os casos publicados sao rela- 
tivamente poucos, cérca de 100, e 
os autores fazem, em geral, poucas 
referéncias ao quadro hematoldgi- 
co, encarando a moléstia mais pelo 
lado clinico e histopatolégico. 
com numero maior de casos é que 
poderei tirar conclusées. 


Bacilos do grupo Sachs e sua 
possivel confuséo com a Shigella 
dysenteriaes (bacilo Shiga). — 
Drs. Augusto E. Taunay e José 
Roberto Carneiro Novaes. 


Resumd. — Os autores, pela 
primeira vez em Sao Paulo, isola- 
ram de 2 casos de disenteria ba- 
cilar aguda, num bacilo disentéri- 
co do tipo Sachs Q-454 e chama- 
ram a atencao para a necessidade 
da_ perfeita identificagdo désses 
germes, devido a possivel confusao 
com a “Sh. dysenteriae” (bacilos 
de Schiga). 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, em 17 
de fevereiro de 1950 


Presidente: Dr. Rubens Vuono de Brito 


Estado atual da cirurgia da otos- 
clerose — Dr. Francisco de Paula 
Pinto Hartung. — O autor resume 
e comenta um symposium apre- 
sentado sOébre a matéria na Ame- 
rican Academy of Ophtalmology 
and Otolaryngology, certame a que 
compareceram os maiores nomes 
da cirurgia labirintica dos dias 
atuais. O primeiro a falar foi Holm- 
gran, de Stockolmo, que féz um 
estudo da evolucao desta cirurgia. 
Disse éle que, depois de Sourdille 
e Lempert e das técnicas, 
conseguiu-se que as janelas cons- 
truidas sébre a parede labirintica 
nao mais se fechassem, como vi- 
nha acontecendo com os primeiros 
otocirurgides. A janela é mantida 
aberta pelo emprégo de chumbo, 
material que foi aplicado primeiro 
em macacos “hesus” e, nos ulti- 
mos 22 meses, também no homem. 
Simon Hall, de Edimburgo, abor- 
dou mais a parte histérica, dizen- 
do que Hutchinson apresentou um 
caso de otosclerose, operado de 


fenestracao, e que ainda estava bem 
14 anos depois do ato cirtrgico. 
Para Lempert, talvez o mais no- 
tavel cirurgiao de labirinto da atua- 
lidade, ha trés finalidades basicas 
na cirurgia da otosclerose: 1) criar 
um processo cirirgico capaz de 
restaurar praticamente a audicao 
em casos de otosclerose; 2) encon- 
trar meios pelos quais se possa 
garantir ao doente preparatoria- 
mente que éle podera servir-se do 
ouvido; 3) encontrar meios que 
assegurem uma melhoria definiti- 
va da audicao. Lempert féz largos 
comentarios sébre éstes itens, afir- 
mando que é necessaria uma me- 
Ihora de 30 decibeis pelo menos, 


_ nas frequéncias de 512, 1.024 e 


2.048, para que o resultado possa 
ser considerado como bom, tanto 
do ponto de vista social como eco- 
ndmico. Lempert recomenda ao 
cirurgiao que pratica esta opera- 
¢4o que procure ter uma impres- 
s4o pessoal de cada caso, fugindo 
aos resultados complicados dos la- 
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boratriios de psicotécnica. Para 
Lampert, o melhor lugar para cons- 
trucao de nova janela labirintica é 
junto a extremidade da ampdla do 
_canal semicircular externo. 
Meltzer, de Boston, estudou em 
detalhe cada um dos acidentes da 
operacao, salientando a lesao do 
seio lateral, as lesGes da dura-ma- 
ter, a paralisia do facial. 
Schaumbamagh insistiu muito 
sobre um apurado exame do esta- 
do do nervo coclear antes de ser 
realizada a operacao, pois, em ge- 
ral, além da fixagao do estribo, 
o nervo auditivo é envolvido no 


déficit funcional, tornando-se éste 
déficit mais intenso 4 medida que 
aumenta o tempo de fixacgao da- 
quele ossiculo. Ha, porém, casos 
nos quais o estribo esta fixado ha 
muitos anos com pequena perda 
de audicao e, inversamente, pode 
o nervo estar muito sacrificado com 
o estribo ainda em atividade. Por 
isso torna-se dificil explicar a de- 
generacao do nervo unicamente 
pela inatividade do estribo. Parece 
haver também alteragdes do qui- 
mismo e da pressao da endolinfa, 
secundarias as alteracdes quimicas 
das formacdes 6sseas. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
em 27 de fevereiro de 1950 


Presidente: Dr. Eduardo de Souza Cotrim 


Tumores 6sseos — Prof. Raphael 
de Barros (conferéncia). — O 
diagnéstico dos tumores Osseos é, 
sem duvida, dos mais dificeis e de 
maior responsabilidade para o ra- 
diologista. O diagndéstico baseado 


nos Sinais iniciais pode conduzir a 
terapéuticas cirlirgicas intempesti- 
vas de graves consequéncias e, por 
outro lado, a espera dos sinais ca- 
racteristicos faz perder a oportu- 
nidade do tratamento eficaz. O 
diagnéstico deve ser estabelecido 
com todos os dados clinicos labo- 
ratoriais e andtomo-patolégicos; o 
ideal a intima colaborac¢ao cli- 
nico-radiologica. As radiografias de- 
vem ser as mais perfeitas possi- 
veis e em incidéncias variaveis. 
Entre os tumores do esqueleto, des- 
taca-se 0 sarcoma osteogénico por 
ser o tumor Osseo maligno primi- 
tivo por exceléncia. Aparece nos 
jovens, € de desenvolvimento ra- 
pido, conduzindo quase que infa- 
livelmente a metastases; derivado 
dos elementos conjuntivos ou os- 
teoblasticos do esqueleto, o sarco- 
ma apresenta estrutura extrema- 
mente complexa e varidvel. Sua 
origem mesenquinal pode conduzir 
as formas mixdide, condrdide, os- 
tedide ou 6ssea. E’ tumor rica- 
mente vascularizado e alguns apre- 
sentam forma telangiectasica. Lo- 
caliza-se nas metafises, de prefe- 


réncia nas epifises férteis dos mem- 
bros inferiores. Apresenta origem 
medular ou subperiostal. Produz 
metastases precoces e a sua ge- 
neralizacao se faz por via venosa, 
vetora das embolias sarcomatosas, 
com localizagao quase sempre pul- 
monar. A sintomatologia clinica ini- 
cial é discreta e os raios X cons- 
tituem o mais precioso elemento 
para o diagnostico precoce. As suas 
reacdes osteogénicas, osteoliticas ou 
mistas sao preciosos elementos pa- 
ra o radio-diagnostico. Observam- 
se, de inicio, pequenas erosdes des- 
trutivas das corticais, acompanha- 
das de reacdo periostal; essas al- 
teracdes evoluem rapidamente, des- 
truindo a cortical. A reacéo perios- 
tal se acentua fortemente forman- 
do espiculas caracteristicas, per- 
pendiculares ao grande eixo do 6s- 
so; outras vézes ha descolamento 
periostal e ossificagao nativa com 


formac¢ao de tipico esporao de Kod- 


man. Na modalidade osteolitica 
predominam os processos destru- 
tivos medulares, conduzindo a fra- 
turas patologicas. Na forma os- 
teosclerosa acentua-se o carater os- 
teogenético do tumor, com intensa 
neo-ossificacdo atipica, observan- 
do-se osteosclerose medular eburni- 
zante muito opaca aos raios X. A 
osteogénese tumoral pode invadir 
as partes moles sob forma de os- 
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teoblastose difusa, com formacgdes 
paraostais de aspecto impreciso, 
nebuloso ou algodoado. 


O “sarcoma de Ewing, endote- 
lioma ou endotélio-sarcoma”’ foi in- 
dividualizado por Ewing (1922), 
que oO separou dos sarcomas os- 
teogénicos, com os quais era con- 
fundido. E’ um tumor primitivo dos 
jovens, com tendéncia a se gene- 
ralizar para o esqueleto e s6 tardia- 
mente acarreta metastases pulmo- 
nares. De origem medular, prova- 
velmente do endotélio dos vasos da 
medula 6ssea, a sua etiologia ain- 
da encerra incertezas e a sua ori- 
gem reticulo-endotelial é admitida 
por varios autores. Localiza-se, 
como o sarcoma, sobretudo nos 
ossos longos, nas difises ou epifi- 
ses. De malignidade menos acen- 
tuada que o sarcoma osteogénico, 
diferencia-se déste por ser radios- 
sensivel, porém com recidivas apés 
a radioterapia. Sob o ponto de vis- 
ta radiologico observamos aspec- 
tos que permitem caracteriza-lo em 
certos casos. De inicio, observa-se 
osteosculerose; a eburnizagao en- 
do-Ossea surge em fase mais adian- 
tada. Predominam os_ processos 
destrutivos endo-ésseos, com pro- 
nunciada osteolise medular, cor- 
roendo as corticais pela sua face 
interna. O osso toma aspecto fu- 
siforme. O tumor, de origem me- 
dular, nao é osieogenético; ha rea- 
¢ao periostal de disposi¢ao parale- 
la ao grande eixo, sob forma de 
finas estratificagdes periostais com 
disposi¢a4o em “casca de cebola”’. 


“Mieloma, mielossarcoma, sarco- 
ma mieldide, moléstia de Kabler’, 
sao tumores de origem mieldide 
caracterizados por localizacées 
tiplas, endo-ésseas. Conduzem a 
acentuada anemia, com producao 
de albuminuria muito especial, des- 
crita por Bence e Jones; tém evolu- 
cao progressiva, lenta e fatal. Sua 
exata classificacéo entre os tumo- 
res 6sseos nao é undnimemente ad- 
mitida, considerando alguns auto- 
res tratar-se de hiperplasia leucé- 
mica com lesdes Osseas; foi des- 
crito por McIntagre como mollites 
ossium e é€ considerado, por ou- 
tros, como osteomalacia senil. O 
termo mieloma foi introduzido por 


Rustizky. Ao exame radioldgico 
observamos alteragdes bem carac- 
teristicas; 0 exame deve ser todo 
o esqueleto, considerando-se que 
sua extensa difusao constitui a re- 
gra. No cranio observamos perfu- 
racgdes frontais e parietais em “sa- 
ca-bocados”, de forma circular, de 
dimens6es variaveis e contornos ni- 
tidos, sem reacao enostal. Nos os- 
sos longos, as destruig¢des sao me- 
dulares, osteoliticas ou periféricas 
em “meia lua’. As reacgdes perios- 
tais sio nulas ou pouco apreciaveis 
As lesdes destrutivas sao poliosto 
ticas e policisticas, conduzindo fre- 
quentemente a fraturas patoldgicas. 
As lesdes retrocedem com a radio- 
terapia, tornando-se menos dolo- 
rosas, porém, o tratamento é alea 
— com poucos anos de sobre- 
vida. 


Os “tumores malignos secunda- 
rios Ou metastaticos do esqueleto” 
sao de duas categorias: tumores 
secundarios por contiguidade e tu 
mores metastaticos. Os primeiros 
sao de menor interésse clinico e, 
geralmente, consequentes a epite- 
liomas ou sarcomas da face e das 
cavidades paranasais, comprome- 
tendo o macico osteocartilaginoso 
facia! por invasao de proximidade 
As laminas 6sseas papifaceas do 
esqueleto facial sao rapidamente 
invadidas e destruidas. Sao fre 
quentes os tumores do cranio con- 
sequentes aos canceres do couro 
cabeludo. Os tumores da lingua e 
da gengiva podem frequentemente 
invadir os maxilares. Os verdadei 
ros tumores metastaticos podem 
ser classificadas como: metastases 
secundarias de tumores primitivos 
do esqueleto, e metastases secun- 
darias aos tumores de sede extra- 
ossea. As primeiras metastases 
ou generalizacao dos sarcomas de 
Ewing e dos mielomas, as quais ja 
nos referimos. Entre os ultimos, fi- 
guram, em primeira plana, os can- 
ceres epiteliais e glandulares, com 
eleicdo particular para o esquele- 
to, que sao designados como os- 
teofitos; a esta classe pertencem 
os canceres do seio, da proéstata e 
da tiredide e os hipernefromas. Os 
tumores do aparelho digestivo, em- 
bora frequentes, raramente condu 
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O LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A, 
para facilitar a terapéutica com os antibioticos, tao genera- 
lizados hoje em dia, apresenta um novo solvente de sua dis- 
tribuigao denominado 


RETENTOL 


que, como veiculo, apresenta as seguintes vantagens: 


1.4) Uma ampola de 2c3 dissolve até 500.000 unidades 
Oxford de penicilina sédica G cristalizada ou meio grama 
de estreptomicina. 


2.4) Para praticar a injecao pode ser usada uma agulha 
de qualquer calibre porque o antibidtico fica dissolvido no 
Retentol e nao em suspensao. 


3.4) Esse veiculo torna a injecao intramuscular indolor 


e a retencao do antibidtico é constatada até 24 horas apdos 
sua aplicacao (cf. Arquivos de Biologia n.° 298 — 1950). 


4.4) Retentol, como veiculo de acgao retardada de baixo 
prego, proporciona a possibilidade do emprégo da penicilina 
sédica G cristalizada, tornando menos dispendiosa a terapéu- 
tica com esse antibidtico. 


Atenderemos com solicitude requisicées de 
amostras e literaturas. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 


Rua Sado Luiz, 161— SAO PAULO 
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zem a metastases osseas. Algumas 
metastases sao precoces, acarre- 
tando lesdes O6sseas meses apds a 
operacao; outras sao. tardias, so- 
brevindo 5 a 10 anos apés a in- 
tervencao cirtirgica. O aspecto ra- 
diolégico pode apresentar formas 
osteoliticas destrutivas medulares, 
acarratando fraturas patoldgicas 
que, muitas vézes, s4o os sinais 


que conduzem ao diagnstico; ou- 
tras s4o eburnizantes ou osteoplas- 
ticas, como é a regra nos tumores 
prostaticos com aspecto ebtineo ob- 
servados na coluna (vértebra em 
marfim, de Louquer). Outras vé- 
zes, sao mistos, observando-se pro- 
cessos osteoliticos alternados com 
formacdes osteoplsticas, dando um 
aspecto pagetdide ao esqueleto. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 
em 28 de fevereiro de 1950 


Hidradenoma da vulva — Drs. 
Jami! Daud e Antonio Monteiro 
Cardoso de Almeida. — Foram 
apresentados dois casos de hidra- 
denoma da vulva observados na 
Clinica Ginecolégica da Fac. Med. 
da Universidade de S. Paulo, fa- 
zendo os autores breve estudo dos 
hidradenomas em geral, tecendo 
considerac6es sObre frequéncia, sin- 
tomatologia e aspectos clinicos 
mais importantes. Referiram, depois, 
a evolucdo dos dois casos apre- 
sentados, que foi benigna. A se- 
guir, estudaram os aspectos anato- 
mo-patologicos désses tumores, dis- 
cutindo sua classificacaéo, sua his- 
togénese e sua benignidade. 


Im s da Clinica Obstétrica 
da Universidade ns Hopkins — 
Dr. Klaus Mirim Rudolph — O au- 
tor ficou impressionado com 0 con- 
traste existente entre a antiguida- 
de do prédio onde se acha insta- 
lada a Clinica Obstétrica Johns 
Hopkins e o modernismo dos tra- 
balhos nele realizados. A cadeira 
esta a cargo do Dr. Nicholson J. 
Eastman. A atencdéo do autor foi 
-chamada para o fato de emprega- 
rem sistematicamente métodos de 
controle da dér no parto, 0 que 
parece intervir na dinamica uterina 
do parto inicialmente normal, acar- 
retando hipo e atonia uterina na 
fase expulsiva, obrigando interven- 
cao instrumental: 82% dos partos 
assistidos pelo autor necessitaram 
o emprégo a forcipe e 85% dos 
fetos oriundos désses partos ne- 
cessitaram ser reanimados. A anes- 
tesiologia obstétrica esta a cargo 


Presidente: Dr. Edgard Braga 


do Dr. Roberto A. Hingsen. Espe- 
cial carinho é observado com as 
hipertensas; sao tratadas como se 
estivessem em pre-eclampsia. Pro- 
cedimento basico: repouso fisico e 
psiquico e administracao de sulfa- 
to de magnésio. O exame da par- 
turiente suspeita de placenta pre- 
via é€ feito sob narcose, na sala de 
operacao, tudo preparado para ce- 
sarea. TOdas pacientes sao sub- 
metidas a estereo-radiopelvimetria. 
Se houver indicac4o para ligadura 
das trompas, ela é feita 24 horas 
apos o parto vaginal. Diminui, dés- 
se modo, o tempo e o custo da in- 
ternacgao. A propria parturiente es- 
colhe o modo de aleitamento do 
filho. Nao sao feitas tentativas pa- 
ra convencer a mae sObre a vanta- 
gem do aleitamento natural. 


Comentarios — Dr. Maciel de 
Souza: Qual o critério adotado pa- 
ra esterilizagado e abdérto terapu- 
tico? 

Dr. Klaus Mirim Rudolph: As 
esterilizacdes sOmente pratica- 
das depois de aprovadas nas reu- 
nides Semanais da Clinica. Nao tive 
ocasiao de observar nenhuma in- 
dicagaéo de abérto terapéutico. 


Fisiopatologia e tratamento das 
afeccé6es da mama — Dr. Fuad 
Ferreira. — O A. estudou a anato- 
mo-fisiologia da glandula mamaria 
nas diferentes fases da vida femi- 
nina. Descreveu as malformacgdes 
e anomalias, os processos inflama- 
torios e os tumores da mama. Re- 
feriu-se a associacaéo de cancer da 
mama e gravidez, ao tratamento 
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VITAMINA B' 


Nossos conhecimentos sdbre a intimidade do mecanismo de acGo da vitamina B-| 
evoluiram rapidamente, e hoje sabe-se do papel importante que desempenha nos pro- 
cessos de oxiredu¢Go nos tecidos, onde funciona como cocarboxilase, nos processos de 
descarboxilac¢Go do acido piruvico, AUHAGEM, apdés prévia fosforilagcdo, SCHUSTER. 

Os efeitos dominantes da deficiéncia de tiamina sGo: lesdes do sistema nervoso, 
dilatagdo e disfun¢do do coragdo, edema em certos casos, perturbacdes gastro-intestinais, 
atrofia muscular e anorexia. 

A anorexia é um dos primeiros sintomas observaveis da caréncia vitaminica. Nao 
ha deficiéncia vitaminica conhecida que se acompanhe de inapeténcia tdo intensa. 

A melhora do apetite quando a inapeténcia é devida 4 deficiéncia de vitamina 
B-1 faz-se sentir rapidamente, mesmo dentro de 24 horas. 

Ha numerosas experiéncias que demonstram que a dieta de criancas pode ser 
consideravelmente melhorada pelo uso da vitamina B-1. Ha fortes indicios de que oa 
anorexia tao frequente nos primeiros anos de vida se prenda 4 uma deficiéncia de vito- 
mina Bl (BARTLET), pelo menos em muitos casos. 

Segundo MORGAN and BARRY, é muito provavel que haja uma relacdo entre 
o decréscimo de complexo B na dieta e a anorexia, nervosismo, constipagGo e provavel- 
mente outras perturbacdes gastro-intestinais nas criancas. 

Algumas condicdes em que a vitamina B-1 encontra justificativa de emprego 
sG0 as seguintes, naturalmente com exclusado do beri-beri onde o emprego é evidente. 

Em primeiro lugar devemos destacar, pela sua frequéncia, a neurite da gestacdo, 
que frequentemente, como acentua WHITFIELD, acompanha os vémitos, condicdo em 
que a nutricdo é claramente prejudicada. Acresce notar, como frisam PLASS e MENGERT, 
que nestes casos é muito usual como medida terapéutica forcar a racgdo glucidica, que 
ainda aumenta as exigéncias de vitamina B-1. 

Nas neurites alcodlicas os trabalhos de SHATTUCK, BLANKENHORN e SPIES 
demonstraram perfeitemente a caréncia de vitamina B-1 e os beneficios de seu emprégo 
nessas condicées. 

O mesmo se deve dizer das neurites toxicos pelo chumbo e pelo arsénico, durante 
© tratamento intensivo da sifilis, e das neurites do trigémio. 

Nas moléstias febris de longa duracdo em que o metcbolismo geral esta aumen- 
tando. Nas perturbacées intestinais, com comprometimento de absorcdo. 

Segundo WEISS e WILKINS a vitamina B-1 dda bons resultados em disfuncées 
cardio vasculares. 

MEANS e colaboradores acentuam o valér da tiamina nas tireotoxicoses, quando 
seu consumo é exagercdo em virtude do aumento de metabolismo que entdo se verifica. 

NGo se pode esquecer o detalhe importantissimo de que nGo fazemos reservas de 
vitamina B-1, de sorte que seu uso deve ser constante. 


APRESENTACOES — AMPOLAS COM 0,050 gr. E 0,100 gr. 


INDICACOES: 


a) Quando houver aumento de metabolismo total: Trabalhos pesados, delirio, 
psicose maniaco depressiva. Febre de longa duracao. Tireotoxicose. Ges- 
tacado. Periodos de crescimento. Moléstias infecciosas. 

b) Nos prometi tos da absorcao: diarréas, vomitos, fistulas intestinais, 
verminoses e protozooses. 

Havendo excesso de excrecdo: Grandes poliurias do diabetes mellitus e in- 
sipidus 


Inapeténcia por falta de vitamina B-1: Neurites alcodlicas plimbicas, arse- 


nicais, e tdoxicas em geral Como preventivo e curativo das diarréas de 
verao mas criancas. Durante o tratamento por sulfonamidas. 


3 
ere 4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 137 


do cancer pela cirurgia e ao empré- 
go do horménio masculino e da 
radioterapia no tratamento e na 
profilaxia das metastases cancero- 
sas. 


Comentarios — Dr. Francisco 
Cerruti: Nao compreendo porque, 
nas mulheres gravidas portadoras 
de cancer na mama, a multiparida- 
de constitua indicag4o para se in- 
terromper a gravidez. Alias, tanto 
em nuliparas como em multiparas, 
o abortamento por cancer da ma- 
ma vem-se realizando cada vez 
menos e aqui, ha pouco mais de 
um ano, o problema foi debatido 
em térno de uma comunicagao dos 
Drs. José Gallucci e Joao Sampaio 
Géds Junior. Nessa ocasiao, se 
bem que em principio concordas- 
se com os autores sObre a orien- 
conservadora, lembrei que 
os casos clinicos devem ser ana- 
lisados cada um de per si. Assim, 
nos casos de cancer inicial da ma- 
ma em mulheres com gravidez in- 
cipiente, penso que constitui uma 
temeridade praticar s6 a amputa- 
cao da mama com o respectivo es- 
vaziamento axilar, mantendo-se a 
gravidez, que, com sua inundacao 
hormanal — reconhecidamente ex- 
citadora do processo blastomatoso 
— pode, realmente, tirar as possi- 
bilidades de cura da paciente. E’ 
Obvio que, nos casos avancados de 
cancer ou de gravidez avancada, 
nao se justifica a interrupcao da 
giavidez. Quanto ao tratamento 
dos abcessos da mama, prefiro as 
incisdes cirirgicas pequenas e es- 
téticas. Nao vejo vantagem em tra- 
tar tais processos supurativos por 
pungdes, nem injetar solugdes de 
sulfamidas, que, como é sabido, 
tém sua acao farmacolégica inibi- 
dz pelas substancias protéicas de- 
sintegradas e o acido paramino- 
benzoico existentes no pus. Quanto 
ao uso de bisturi elétrico na ci- 
cirurgia do cancer, lembro que, ao 
lado das vantagens de ser hemos- 
tatico e, provavelmente, diminuir a 
difusio do processo canceroso, 
acarreta, sempre, um retardo do 
processo de cicatrizagaéo devido a 
necrose tissular que determina nas 
bordas da ferida cirirgica. Por fim, 
desejo que o Dr. Fuad Ferreira in- 


forme qual a razao de serem os 
ganglios supraclaviculares mais 
sensiveis a radioterapia do que os 
axilares. 

Dr. Joao Sampaio Goes Junior: 
O Dr. Fuad Ferreira, baseado em 
certo autor, falou do efeito malé- 
fico da prenhez sébre o carcinoma 
da mama. Entretanto, éste assun- 
to precisa ser encarado sob bases 
bastante precisas e rigorosamente 
cientificas. No referente 4 evolucao 
dv carcinoma da mama, é preciso 
focalizar certos pontos de suma 
importancia. Sabe-se que, quando 
o carcinoma da mama incide em 
mulher jovem, dos 30 aos 40 anos, 
a sua evolucaéo é sempre mais gra- 
ve do que quando aparece em ida- 
de mais avancada, durante ou de- 
pois da menopausa. Outro fator 
de julgamento é o grau de evolu 
cao da moléstia; as metastases 
exilares ou de outras regides pio- 
ram consideravelmente o prognés- 
tico. Durante a gravidez, com o 
aumento de volume, da turgidez e 
sensibilidade das mamas, os peque- 
nos tumores passam desprercebi- 
dos, sO alarmando as_ pacientes 
quando seus sintomas sao mais ni- 
tidos e o prognoéstico é pior. Dos 
inumeros casos da literatura em 
que foi considerada a piora pela 
gravidez o grau de evolucao era 
dos tipos Il e Ill (Classif. \Jung- 
ling). Westberg, que apresenta a 
melhor casuistica (224 casos de 
carcinoma associados a prenhez ou 
lactagao) de opinido que éste 
fatér é decisivo e responsavel por 
erréneas interpretacgdes. Ainda uma 
critica devo ‘fazer, referente ao 
tipo histol6gico do tumor, fatér de- 
cisivo no julgamento do progndsti- 
co e que nao tem sido bem ava- 
liado; porém, de modo geral, nao 
encontrei um estudo perfeito a és- 
se respeito. Alegam os autores que 
admitem o efeito maléfico da pre- 
nhez, que o fatér responsavel é a 
descarga de estrégenos na primeira 
,metade da gravidez. Ora, sabe-se 
‘que a taxa de estrégenos comeca 
a crescer por volta do 3.° més e 
atinge o maximo no fim da gesta- 
¢40, no que é acompanhada pelo 
teor de progesterona. Com essa 
curva em ascensao, o periodo mais 
prejudicial deveria ser o final da 
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gravidez. Além disso, o estrége- 
no encontrado durante a prenhez é 
principalmente o estradiol, forma 
de baixo poder cancerigenos e que 
se apresenta quase todo em estado 
de combinacgéo. Lembro, ainda, 
que, ultimamente, os estrégenos 
sendo usados na profilaxia 
de cancer mamario em mulheres 
idosas. Pelo visto, o autor citado 
pelo Dr. Fuad Ferreira, da apenas 
a sua opiniado, que é pessoal e sem 
um estudo detalhado e seguro a 
respeito. Nao vejo elementos que 
autorizem tal conclus4o, nem o di- 
reito de se indicar uma interrup- 
cao da prenhez, mesmo no inicio. 

Dr. Alberto Francia Martins: A 
prolactina ja existe antes do par- 
to e sO age sObre a mama que 
tenha sido previamente estimulada 
pela foliculina e progesterona, na 
presenca do horménio natural do 
cortex suprarrenal. E’ conhecida a 
radiorresisténcia dos ganglios me- 
tastaticos; nao compreendo a maior 
radiossensibilidade dos ganglios 
supraclaviculares. Os melanomas 
em geral sao cutaneos, mas se 
estendem através dos espacos sub- 
aponeuroticos, donde a necessida- 
de de resseccao de téda a aponeu- 
rose. Quanto aos horménios, hoje 
em dia usam-se doses maiores, até 
100 mg. didrios e nao durante 5 


anos, mas atingindo um total de — 


4 g. que pode ser repetida depois 
de um descanso. Ultimamente lan- 
¢a-se mao dos estrégenos sintéti- 
cos nos casos de pacientes idosas, 
com resultados estupendos. Os re- 
sultados parecem ser melhores, 
quanto ao emprégo dos hormonios, 
sc a glandula mamaria estiver pre- 
sente. 

Dr. Fuad Ferreira: Respondo 
ao Dr. Francisco Cerruti dizendo 
que o estudo critico nfo péde ser 
feito devido 4 escassez do tempo 
e 4 extens4o do assunto. Segundo 
observaca4o realizada no Instituto 


Arnaldo Vieira de Carvalho, os 
ganglios supraclaviculares s4o sen- 
siveis aos raios X, tanto assim que 
esta sendo abandonada a reseccdo 
désses ganglios; o porque disso 
nao se sabe. Os ganglios axilares 
sao radiorresistentes. As puncdes 
tém dado resultados nos abcessos; 
pratica-se diariamente a retirada 
do pts, lava-se a cavidade com 
soro fisiol6gico e injeta-se sulfa ou 
penicilina no local; cura-se o abas- 
cesso no maximo com 6 puncées; 
© tratamento nao deixa cicatriz e 
evita os curativos penosos; asso- 
ciamos sulfa por via oral e penici- 
lina intramnscular. Quanto a gra- 
videz associada ao cancer da ma- 
ma, transmiti apenas a opiniao de 
Brooks; aceito mesmo que a inter- 
rupcao nao deva ser praticada. O 
bisturi elétrico prejudica pouco a 
mas tem vantagens; 
permite a sutura da incisao, cala- 
feta os capilares, é hemostatico e 
evita possivel semeadura carcino- 
matosa. Quanto a secrecdo lactea 
ela sO aparece com a diminuicao 
da foliculinemia depois do parto 
normal ou do abdrto e sob a in- 
fiuéncia do horm6nio especifico do 
lobo anterior da hipdfise (prolac- 
tina); estou, pois, de acérdo com 
o Dr. Alberto Francia Martins. Nos 
ultimos anos constataram bons 
efeitos com o emprégo do hormé- 
nic masculino os seguintes auto- 
res: Ulrich, Loeser, Farrow e Woo- 
dard( Fels e Antonio Prudente. An- 
tonio Prudente emprega 25 a 175 
mg. do horménio masculino por 
semana, durante 5 anos, diminuin- 
do a dose de acérdo com o diag- 
nostico histopatologico do tumor; 
mediante esta terapéutica, Pruden- 
te pdde evitar metastases até 5 
anos apés a operacdo. Nas velhas, 
depois dos 60 anos, o cancer é mais 
benigno. Modernamente é éste o 
tratamento dos melanomas: ressec- 
cao do tumor e de todo o tecido 
aponeurotico. 


Nao pratique atos nem assuma atitudes que possam levar 
seu filho a tornar-se interesseiro ou hipdcrita. — SNES. 
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“Eficiente quimioterapia tépica’’, anti- 
infecciosa pela prolongada concentra¢aéo 
salivar da Sulfadiazina 


Efeito 
hemostatico 
pela 

Sulfadiazina. 


Tratamento local direto das feridas septicas da gar- 
ganta e da béca, das amigdalites e faringites agudas, 
gengivites e estomatites infecciosas. 
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DEPARTAMENTO DE UROLOGIA, em 1 de marco de 1950 


Tumor dos testiculos e metas- 
tase cerebral. — Dr. Darcy Ville- 
la Itiberé. — O presente caso é 
interessante sob dois aspectos: 1) 
© aparecimento simultaneo de tu- 
mor nos dois testiculos (semino- 
ma primario bilateral); ) porque 
o doente nunca notara nada que 
chamasse sua atenca4o para os Or- 
gaos genitais externos. O pacien- 
te veio do Interior, a fim de con- 
sultar um neurologista por apre- 
sentar déres de cabeca, vémitos e 
crises convulsivas periddicas. O 
exame neurolégico, realizado pelo 
Prof. Paulino W. Longo, revelou 
tratar-se de um tumor cerebral. 
Notou, todavia, o Prof. Paulino 
Longo, que os testiculos estavam 
algo aumentados de volume e eram 
de consisténcia pétrea. Torno a 
salientar que o paciente n4o se re- 
feria aos seus Orgdos genitais, na- 
da sentindo nos mesmos. Chamado 
a examinar o doente, encontrei um 
jovem de 27 anos, de cér branca, 
bastante emagrecido e abatido. No 
momento, s6 referia dér de cabe- 
¢a; negava sintomas urinario. Os 
testiculos apresentavam-se pouco 
aumentados de volume, de consis- 
téncia dura, superficie lisa, indolé- 
res a palpacao. Cordées esperma- 
ticos livres, aparentemente normais. 
Penis normal. Ao toque retal, a 
prostata e vesiculas seminais eram 
normais, nao se palpando nenhu- 
ma infiltrag4o tumoral ou inflama- 
téria. Resultado da biopsia bilate- 
ral (Dr. Walter E. Maffei): semi- 
noma bilateral simultaneo. O tra- 
tamento instituido foi a radiotera- 
pia profunda na cabeca e nos tes- 


Presidente: Dr. Athayde Pereira 


ticulos e regides inguinais. A me- 
thora do estado geral, das ddéres 
de cabeca e dos vémitos, foi ime- 
diata, reanimando-se o doente, po- 
dendo locomover-se e alimentar- 
se. Completada a série indicada, o 
paciente retirou-se do hospital, fi- 
cando de voltar, dias depois, para 
a orquidectomia bilateral, operacao 
que foi recusada. Neste interim, o 
paciente comecou a acusar déres 
dorso-lombares e, ao exame clinico 
geral, notava-se um ganglio supra- 
clavicular esquerdo, indice prova- 
vel de contaminacao ganglionar dos 
ganglios para-adrticos. O pacien- 
te entrou logo em caquexia, as 
d6éres lombares se agravaram e as- 
sim veio a falecer, 3 meses, mais 
ou menos, depois do inicio de to- 
dos os sintomas. O caso merece 
registro pela sua raridade (cento 
e poucos registrados em téda a li- 
teratura) e pela metastase brutal 
e precoce que o tumor primitivo 
apresentou. 


Comentarios: — Dr. Athayde Pe- 
reira: A orientacao do tratamento 
das metastases pela irradiacao, 
deve ser: primeiro irradiar, por 
campos abdominopélvicos, os gan- 
glios ileopélvicos; por campos ab- 
dominais, os ganglios preadrticos; 
por fim, campos que antijam os 
ganglios supraclaviculares, pois 
esta é a ordem de sequéncia da 
propagacdo por metastase ganglio- 
nares. Os ganglios inguinais s6 se- 
rao atingido por estas quando ja 
afetados os ganglios ileopélvicos; 
portando, sua irradiacd4o sera mais 
tardia. 


SECCAO REGIONAL DE BARRETOS, em 30 de dezembro de 1949 
Presidente: Dr. Wilson Ferreira de Mello 


Metabolismo basal (conferéncia) 
— Dr. Wilson Ferreira de Mello. 
~~ Comeca o conferencista estabe- 
lecendo as bases da metabologia, 
em estudo resumido da_ energia 
quimica e do calor, passando em 


revista as oscilacdes caléricas no 
individuo normal e o papel nelas 
desempenhado pelos diferentes ali- 


. mentos. Estabelece o balanco me- 


tabdlico oriundo do alimento inge- 
rido e das substancias excretadas 
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e chega 4 definigao de caloria. Da 
a tabela do valor energético das 
proteinas, hidratos de carbono e 
gordura. Estuda, depois, o valor 
térmico do oxignio (quociente res- 
piratrio) e fixa o quociente respi- 
ratorio para os glicidios, gordura 
e protidios. Estabelece, em segui- 
da, os principios da calorimetria, 
descrevendo os diferentes tipos de 
calorimetros de circuito fechado e 
de circuito aberto ou de ar cor- 
rente. 

Chega, por fim, ao conceito de 
metabolismo, definindo-o, com Best 
Taylor: “Metabolismo é o térmo 
empregado pata abranger os di- 
ferentes processos quimicos que 
ocorrem no interior dos tecidos e 
dos quais dependem o crescimen- 
to e a producao de calor do cor- 
po que, por sua vez, da lugar a 
energia necessaria para a ativida- 
de muscular e para a manutencdo 
das funcdes vitais”. Depois de re- 
sumir o estudo de producaéo mi- 
nima de calor ou metabolismo mi- 
nimo, o autor estuda o metabo- 


Atresia ano-retal com fistula re- 
to-vaginal. — Dr. Julio Costa — 
Foi apresentado um caso de atre- 
sia ano-retal com fistula reto-vagi- 
nal em crianca de 5 meses de ida- 
de, sem fendmenos oclusivos, ten- 
do o autor feito uma revisao da 
literatura para a correccao cirtr- 
gica dos casos sem oclusao, foca- 
lizando o papel basico desempe- 
nhado pelos 5 primeiros anos de 
vida sébre a personalidade, como 
um marco a decidir a controvérsia 
da sifilis como causa de qualquer 


Influéncia do clima e dos fatéres 
ineteorolégicos 
sébre as doencas cic licas, princi- 


malaria e febre tifoide — 


SESSAO EM 14 DE JANEIRO DE 1950 


Presidente : 


SOCIEDADE DE MEDICINA E CIRURGIA DE CAMPINAS, 
em 28 de Fevereiro de 1950 


Presidente: Dr. Arsério Osvaldo Seva 


elo Dr. Joao Evangelista Azevedo , 


lismo basico e os fatéres que 0 in- 
fluenciam -—— alimentacao, idade, 
sexo, superficie corporal, péso, tra- 
balho e temperatura — e compa- 
tra a determinacao do metabolismo 
bsico em individuos normais, mos- 
trando os padrées do Rio de Ja- 
neiro e estabelecendo as variagoes 
do metabolismo basico dentro dos 
limites da normalidade. Concluin- 
do, passou em revista as modifi- 
cacdes que os diferentes estados 
patolgicos imprimem ao metabo- 
lismo, principalmente as doencas 
das glandulas de secregao interna 
e as doencas da nutricdo. 


Abdome agudo — Dr. Aldemar 
de Meira — Tratava-se de uma 
oclusio mecanica, em adulto, por 
invaginacao de_ diverticulo de 
Meckel em alca que estava em 
péssimo estado de vitalidade, e 
recompés o transito com enteroa- 
nastomose'término-terminal. O 
paciente, cujo estado era muito 
delicado, veio a falecer, de cho- 
que operatério, 24 horas depois. 


Dr. Wilson Ferreira de Mello 


anomalia do tracto intestinal, em 
face da circunstancia do desenvol- 
vimento daquele aparélho se com- 
pletar no segundo més de vida, 
enquanto que, a luz dos atuais co- 
nhecimentos, o “treponema_ palli- 
dum” s6 pode atingir o feto a par- 
tir do 5.° més. Foi mencionada a 
imputagéo das viroses ocorridas 
no curso da gravidez e do fator Rh 
como possiveis causas de anoma- 
lias, sendo frisada a auséncia de 
tais ocorréncias na génese do Cca- 
sv relatado. 


Costa (convidado) — O autor falou 
sObre a influéncia do clima no apa- 
recimento da malaria e da febre 
tifoide. Apresentou formula mate- 
matica para explicacao do que ex- 
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punha e relacionou a recente epi- 
demia de tifo na cidade de Cam- 
pinas ao fator chuva. 


Contribuigao da radiologia no 
abdome agudo por oclus&o intes- 
tinal, — Dr. Antdnio Carlos de 
Souza. — O autor iniciou limitando 
© assunto aos aspectos puramente 
radiolégicos das sindromes oclusi- 
vas agudas do intestino e ressal- 
tou a importancia do exame radio- 
logico no diagndstico precoce e, 
muitas vézes, pré-clinico déstes 
estados, aconselhaneo, como faz 
Abel, a tomar radiografias de “to- 
do operado que se queixe de ga- 
ses”. Apos fazer referéncias a cui- 
dados e recursos de ordem técni- 
ca, chamou a ateng4o para os si- 
nais radiologicos cardiais que per- 
mitem o diagnostico de ileo (gases 
e liquidos no intestino, assumindo 
uma disposicao particular e forman- 
do as imagens conhecidas por: ni- 
veis liquidos ou espelhos, tubos de 
orgaos, “step-ladder” ou escada, 
etc:). Estudou, depois, outros as- 
pectos radiograficos que permitem 
o diagnéstico de perfuragéo do 
tubo gastro-intestinal (pneumope- 
ritonio) e de irritacéo peritonial ou 


Fistulas gastro-jejuno-célicas — 
Dr. Juan Carlos Guzzetti de Bue- 
nos Aires. O A. proferiu uma con- 
feréncia sobre as fistulas gastro- 
jejuno-colica. Discorreu __ inicial- 
mente mostrando as teorias pato- 
genicas e acentuando a tendéncia 
penetrante da tlcera peptica pds- 
operatoria, que invade o mesocolo- 
transverso, produz _ tecido 
escleroso retratil, atraindo o colo 
transverso para a zona da boca 
anastomotica. E, entéo, a tendén- 
cia penetrante faz com que se esta- 
beleca a fistula gastro-jejuno-co- 
lica. Descreveu a anatomia pato- 
logica da lesao, a sua sintomato- 
logia (diarreia persistente, 
eructacOes de odor fecaloide, vé- 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DO DIA 15 DE MARCO DE 1950 


peritonite 
nial). 

Passou, em seguida, aos “ele- 
mentos radiologicos localiza- 
cao do ileo”, isto é, do nivel de 
cclusao. Depois de distinguir os 
ileos mecanicos e paraliticos e, és- 
tes, em peritoniticos e nao perito- 
niticos, discorreu sObre os sinais 
radiologicos diferenciais de cada 
um, referindo-se, particularmente, 
ao que Del Campo chamou de 
“ileo regional sintomatico”. Final- 
mente, procurou mostrar como po- 
de a Radiologia, em certos casos 
(invaginacae e volvo do sigmédide), 
fazer o diagndstico diferencial en- 
tre obstrucao simples e estrangu- 
lacao. 

Concluiu o autor afirmando que 
todos os aspectos e sinais radiolé- 
gicos referidos, para serem inter- 
pretados com acérto, devem estar 
sempre intimamente relacionados 
aos sinais e sintomas clinicos e que 
nao se deve firmar um diagnosti- 
co sObre uma base exclusivamente 
radiologica. No sentido de obje- 
tivar suas assercoes, o autor fé-las 
acompanhar de varios clichés ra- 
diograficos. 


(exsudato _intraperito- 


Presidente: dr. Nogueira Martins 


mitos biliosos, alimentares e feca- 
loides). O curto-circuito determi- 
na deshidratacéo e caquexia pre- 
coce. O exame radiolégico faci- 
lita o diagnéstico, devendo-se fa- 
zer sempre o clister opaco, pois 
as vezes ha uma valvula que im- 
pede ou dificulta a passagem de 
contrastes ingerido. O tratamento 
cirlirgico pede ser em 3 ou 2 tem- 
pos (derivagaéo das fezes e res- 
secao) preferivel 4 intervencao em 
um s6 tempo. Descreveu a tecni- 
ca mais aconselhavel nesse tipo 
de operacao. 


Discuss4o: — Usou da palavra 
o dr. Eurico Branco Ribeiro, que 
fez consideragédes sobre o assun- 
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E o medicamento por exceléncia, pela via ORAI, contra a 
ASMA porque 


Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. 
Aborta, sem excepcio, os ataques no seu inicio. 
Reduz a susceptibilidade pela desensibilizagéo. 


ACONDICIONAMENTO EM VIDRO DE 20 COMPRIMIDOS 


LEUKOTROPIN 
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to e felicitou o autor, no que foi 
secundado pelo presidente, que sa- 
lientou a maneira por que foi o as- 
sunto desenvolvido. 

“O cancer do cota gastrico”: 
dr. Eurico Branco Ribeiro. O 
A. falou sobre o cancer do 
coto gastrico, mostrando a fa- 
ridade da ocurréncia a luz das esta- 
tisticas recentes. Apresentou um 
resumo da historia de dois doen- 


tes que teve a ocasiao de acom- 
panhar. 

Falaram sobre o assunto os drs. 
Generoso Concilio e Hercilio Mar- 
reco, acentuando a necessidade de 
se fazer o exame histologico, acen- 
tuando a necessidade de se fazer 
o exame_ histologico sistematico 
dos estomagos ressecados._ Esti- 
veram presentes 17 médicos. 


SESSAO DO DIA 27 DE MARCO DE 1950 


Estagiarios — Dr. Nogueira Mar- 
tins. Aprovada a ata, o dr. No- 
gueira Martins proferiu§ palavras 
de despedida aos dois estagiarios 
que estao terminando o seu tempo 
de estada no Sanatorio Sao Lu- 
cas — drs. Joao Fleury Rocha e 
Abimael Rodrigues Cruz. Depois 
de agradecer as palavras do pre- 
sidente, o dr. Abimael Cruz dis- 
correu sobre: 


Possibilidades atuais da cirurgia 
do coracéo. O autor apresentou 
uma atualizacgéo dos conhecimen- 
tos sobre cirurgia do coracéo e 
grandes vasos. Fez diversas con- 
sideracdes sobre o assunto. De- 
pois dividiu as indicagdes cirur- 
gicas: | Doengas adquiridas: peri- 
cardite aguda supurativa, pericar- 
dite cronica constritiva, esclerose 
coronaria, tumores primarios do 
coragao, ferimentos nao pene- 
trantes, penetrantes e corpos es- 
tranhos; Il anomalias congéni- 
tas: persisténcia do canal 
terial, coarctagaéo da aorta, te- 
tralogia de Fallot, estenose pura da 
artéria pulmonar, anel aortico, dis- 
fagia lusoria, fechamento incom- 
pleto dos septos cardiacos. Discor- 
reu sobre a técnica melhor indi- 
cada para cada caso. 


Discusséo: — Usou da palavra 
o dr. Moacir Boscardin, que dis- 
correu sobre a experiéncia do prof. 


Presidente: dr. Nogueira Martins 


Albanese ré Buenos Aires, com 
quem teve a oportunidade de pra- 
ticar a cirurgia do coracao. Re- 
feriu um caso operado pelo dr. 
Paulo Bressan de eneurisma da 
subclavea, tratado com envolvi- 
mento por celofane, com otimos 
resultados. O dr. Nogueira Mar- 
tins cumprimentou o orador pela 
comunicacéo feita e recordou o 
trabalho apresentado nesta Socie- 
dade pelo dr. Correia Castillo de 
Santiago, Chile, sobre ferimentos 
do coragao. 


A cirurgia infantil nos Estados 

nidos — O dr. Fabio do Amaral 
falou sobre a cirurgia infantil, re- 
latando o que observou nos Esta- 
dos Unidos em 1949, quando visi- 
tou os principais centros  norte- 
americanos onde se pratica cirur- 
gia infantil. Apreciou aspectos 
curiosos da_ cirurgia geral na 
creanca, citando uma série de mais 
de 500 casos de hipertrofia do pi- 
loro sem mortalidade. 

Na discuss4o o dr. Abimael Cruz 
lembrou que no Brasil existem em 
algumas escolas médicos a cadei- 
ra de Cirurgia Infantil associada a 
Ortopedia. O dr. Russi falou so- 
bre o problema da hidratagao em 
cirurgia infantil. 

Ainda sobre a cirurgia infantil 
falou o dr. Nogueira Martins, e en- 
cerrou a sesséo. Presentes 16 
dicos 
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PODEROSO ANTIAMEBIANO, ANTISPASMODICO : 
e ANTIDISENTERICO 
ANTIAMEBIANO 
DIODOHIDROXIQUINOLEINA » 
ANTISPASMODICO 
VALIOSAS PROPRIEDADES 
PROFENAMIN FARMACOLOGICAS EM 
UM SO COMPRIMIDO. 


ANTIDISENTERICO 
Crim NA» ‘ 


No British Medical Journal de 16 de Junho de 1945, p. 831, MORTON 
escreve: “ Diiodohidroxiquinoleina é dentre os derivados da oxiquinoleina, o melhor a 


medicamento no tratamento da amebiase e constitui uma valiosa contribuicGo a 


terapéutica das formas insidiosas e das formas resistentes”. 


DISCURAL 
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A CRISE ASMATICA 


SUAS ARMAS TERAPEUTICAS 


LEILINASMA 


A terapéutica da crise asmatica estG condicionada aoe conhecimento de sey 
substrato anatémico e de sua fisiopatologia. 


Resumidamente verifica-se um edema das paredes 
bronquicas; “a urticaria da mucosa bronquial” 


(Clearf). 


Bronco-espasmo com manifestagdes hipercoliner- 
géticas que se traduz pela dispneia paroxistica 
bem conhecida. 


2°) FISLOPATOLOGIA 


Diante do quadro dramético em que se encontra o asmatico em crise, deve-se 
langar mGo de uma terapéutica rapidamente eficiente. Dispde-se atualmente de uma 
substancia a isopropil-nor-adrenalina, conhecida sob o nome de NOVADREN, que 
realizaré uma bronco-dilatagGo intensa e quasi instantGnea, verificando-se alivio do 
doente ao cabo de poucos segundos. OO NOVADREN sera administrado em inhala- 
¢Ses ov em comprimidos de absor¢ao perlingual. 


A eupneia obtida com NOVADREN sera infelizmente, em certos casos, pouco 
duradoura. Convém logo apés, estabelecer um estado refratério ao desencadeamento 
de novo acesso. Dispde-se para éste fim o FILINASMA, que, por seus elementos 
bronco-dilatadores, antialérgicos, vagoliticos, simpaticoténicos e sedativos, conseguird 
nGo sé abortar a crise asmatica, mas também, evitar seu reaparecimento por longe 
tempo. Numerosos sGo os doentes que conseguem manter-se em eupneia apés 0 uso 
prolongado de FILINASMA. 


* 


LABORATORIO SINTETICO 
Rua Tamoandaré, 376 Fone, 6-4572 
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Sindrome de Albright — Prof. 
W. Bernardelli. Realizou-se no dia 
16 de maio, sob a presidencia do 
dr. J. Ayres Netto, diretor clinico 
da Santa Casa, em sess4o conjun- 
ta da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia e do Ambulatorio de En- 
docrinologia, uma conferencia do 
prof. W. Bernardinelli, catedratico 
da Faculdade Nacional de Medi- 
cina e diretor do Instituto de En- 
docrinologia, recem-inaugurado, da 
Santa Casa do Rio de Teatieo. 

O conferencista tratou do tema: 
“Sindrome de Albright” (com apre- 
sentacao de casos clinicos), que foi 
muito apreciado pelos presentes por 
constituir assunto de escassa veri- 
ficagdo em nosso meio e que foi 


Eczema infantil — O dr. Mario 
Fonzari relatou dos bons resulta- 
dos obtidos em mais alguns casos 
de “eczema infantil”. Frisou a 
necessidade de se iniciar o trata- 
mento com doses fracas, tateando 
a sensibilidade do doente ao ra- 
don. Foram relatados também, 
os resultados favoraveis obtidos 
em trés casos de radiodermites 
com o aS mada de ra- 
don. O dr. co Branco Ribeiro 


Santa Casa de Misericoérdia 


REUNIAO DE 16 DE MAIO 


Instituto Latino-Americano de Radon 


REUNIAO MEDICO-CIENTIFICA DE 25 DE MAIO 
Presidente: Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Presidente: Dr. José Ayres Netto 


muito bem estudado pelo autor, 
que se apoiou em cuidadosa obser- 
vacao clinica de dois casos. 


Antes de iniciar-se a conferencia, 
falou o dr. J. A. de Mesquita Sam- 
paio, chefe do Ambulatorio de En- 
docrinologia, justificando a ausen- 
cia do prof. Nicola Pende, por mo- 
tivo de doenca, e ao mesmo tem- 
po para solicitar do prof. W. Ber- 
nardelli que faca a entrega do diplo- 
ma de socio ao prof. Pende, que 
the conferiu a Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia em vista dos seus 
elevados meritos, mundialmente re- 
conhecidos, e de acordo com a pro- 
posta feita e assinada por nume- 
rosos membros dessa_ sociedade. 


comentou um caso de cancer do 
labio, tratado pelo radium, no qual 
ficara como sequela, intensa dor 
ao nivel da cicatriz; o radon com 
poucas aplicacgées fez desaparecer 
a dor. 

O dr. Mario Fonzari fez ressal- 
tar que esses resultados sao obti- 
dos com uma pomada de radon de 
apenas 100 ues (unidades eletros- 
taticas). 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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Sociedade Paulista de Medicina do Trabalho 


SESSAO DE 4 DE MAIO 


da Medicina — Prof. 
Jairo Ramos. O orador analisou 
pormenorizadamente as causas do 
problema e seus feitos varios e 
as possiveis iniciativas a serem to- 
madas pela classe medica no in- 
teresse do publico e dos profis- 
sionais da medicina, bem como 
_concitou os medicos a abrirem o 
debate sobre questao tao impor- 
tante para a classe. 

Falaram em seguida, expondo o 
resultado das suas observacdes e 
experiencias no trabalho medico 
em regime Socializagéo, os drs. 
Jairo Guimaraes, Edgard Amatto, 
Quintilano Mesquita e Breno Silva, 
representando respectivamente os 


Presidente: Prof. Jairo Ramos 


medicos do 1.A.P.C., LA.P.E.T.C., 
1.A.P.B. e SESC. O SESI, em- 
bora convidado, declinou do con- 
vite. 

Posteriormente foi o assunto alvo 
de comentarios tambem por parte 
de inumeros dos presentes. Ao 
encerrar a sessao o presidente, dr. 
Ariovaldo Carvalho, frizou a sua 
intencéo de forcar a abertura de 
debates sobre a questao da medi- 
cina socializada que avanca fa- 
pidamente de maneira_ unilateral 
e injusta, sem que parecam se 
aperceberem do perigo que isso 
representa para o futuro da pro- 
fissio e da ciencia medica. 


Outras Sociedades 


Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e Medi- 
cina Tropical, sessdo de 4 de maio 
de 1950, ordem do dia: 1) Prof. 
Samuel B. Pessoa — Necroldgio 
de Prof. Antonio Carini; 2) Dr. Jo- 
sé Toledo Piza — Antiobioticos 
na Febre Tifoide e Febre Macu- 
losa; 3) Dr. J. O. Coutinho e dra. 
Maisa Amorim Coutinho — Notas 
sobre a fixacaéo do complemento 
com antigeno especifico no diag- 
ndstico da esquistossomose man- 
sonica; 4) Drs. J. O. Coutinho e 
A. Silvany Filho — Notas sobre 
um inquerito coprologico efetuado 
em pacientes internados no Hos- 
-- de Santa Isabel, Salvador, 

ahia. 


— Departamento de _  Neuro- 
psiquiaria, sessao de 5 de maio de 
1950, ordem do dia: 1) Drs. Aloy- 
sio Mattos Pimenta, Octavio Lem- 
mi e Jaime Nasser — Sindrome 
de hemiplegia alterna; 2) Drs, 
Aloysio Mattos Pimenta, Estanis- 
lau Krinsky, Celso Pereira da Silva 
e Walter Edgard Maffei — Toxo- 


lasmose, forma cerebral; 3) Dr. 

aldemar Cardoso — Quadro de 
encefalite psicosica azotemica agu- 
da (Marchand) no decurso da pa- 
ralisia geral. A proposito de 4 ca- 
sos. 


— Departamento de Dermatolo- 
gia e Sofiligrafia, sessao de 11 de 
maio de 1950, ordem do dia: 1) 
Dr. Benjamin Zilberberg —- Um 
ano de Dermatosifilografia em Pa- 
ris; 2) Drs. Vicente Zamith Ma- 
mana e Manoel T. Hidal — Tra- 
tamento da sifilis pelas penicilina 
(FolloWup de 50 casos) 3) Dr. 
Afonso Bianco — Eczema e sicose 
estafilococica do labio. superior. 


— Departamento de Pediatria, 
sessao de 12 de maio de 1950, or- 
dem do dia: Prof. Pedro de Al- 
cantara — Comentarios sobre a ali- 
mentacao no 1.° ano de vida. 


— Departamento de Patologia, 
sessao de 16 de maio de 1950, or- 
dem do dia: 1) Dr. José de Oli- 
veira Coutinho — Provas de labo- 
ratério para o diagnéstico da Schis- 
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A acao lipotropica imprescindivel 
no tratamento das doencas do figado... 


HEPATOCAICO 
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Eficiéncia Lipotrépica Maxima 
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Injetavel - caixa de 6 ampdlas de 2 cm3 

Injetavel ampélas de 5 cm3 - caixa de 6 ampdlas de 5 cm3 
Drageas - frasco de 20 drageas. 


COMPOSICAO 
Injetavel - cada ampdéla contém: 
Extrato anti-téxico do figado...q. s. ad. 2 cm3 
Injetavel ampélas de 5 cm3 - cada ampdla contem: 
Extrato anti-téxico do figado...q. s. ad. ............ 5 cms 
Drageas - cada dragea contém: 
Principios anti-téxicos do figado concentrados de 2 cm 
dos extratos (técnica de G. Villela) .............. 2p.” 
INDICACOES 


Insuficiéncias hepaticas em geral - Estados pré-cirrdéticos do figado 
Desordens do metabilismo das gorduras. 


MODO DE USAR 


Injetavel - 1 a 2 ampdlas por dia, ou segundo critério médico. 
Via intramuscular. 


Drageas - 2 ou mais drageas por vez, 2 vézes por dia, ou segundo 
critério médico. 


LABORTERAPICA S. A. 
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tozomose. Seu valor em clinica; 
2) Drs. Roberto Aidar Aun e Vir- 
ilio Alves de Carvalho Pinto — 
bre um caso de tuberculose pri- 
maria intestinal. 


— Departamento de Otorrinola- 
ringologia, sesso de 17 de maio 
de 1950, ordem do dia: Dr. Moysés 
Cutim — Meningite Otogénica A. 
Coli (com apresentagéo do doen- 
te); 2) Dr. Otacilio Lopes —— Nota 
sobre post-operatério amigdaliana; 
3) Fabio Barreto Matheus. Corpo 
estranho simulando sinusite frontal. 


— Departamento de Tisiologia, 
sessao de 23 de maio de 1950, or- 
dem do dia: 1) Decorticagaéo pul- 
monar na tuberculose — Dr. Bindo 
Guino Filho; 2) Ressecc4o pulmo- 
nar na tuberculose — Drs. Ga- 
briel Botelho, Alberto Chapchap, 
Horacio de Lima Pereira e Osval- 
do do Vale Codeiro. 


— Departamento de Medicina, 
sesso de 24 de maio de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. Tito Ribeiro 
de Almeida — Rim artificial. - In- 
dicagdes. Resultados obtidos; 2) 
Drs. Tito Ribeiro de Almeida, Ber- 
nardino Tranchesi e Israel Nussen- 
zveig — Nefrose mercurial. Tra- 
tamento clinico e emprego do rim 
artificial; 3) Drs. Carlos Villela de 
Faria, Masagochi Goto e Antranik 
Manissadjian — Discussdo anato- 
mo-clinica. Apresentagéo de um 
caso do Pronto Socorro. 


— Departamento de Urologia, 
sessao de 25 de maio de 1950, or- 
dem do dia: 1) Dr. José Taliberti 
— Nefrectomia por sarcoma do 
rim. Consideracées a proposito de 


um caso; 2) Dr. Augusto A. da 
Mota Pacheco. Carcinoma papili- 
fero da uretra; 3) Dr. Roberto 
Rocha Brito — Evolugéo de um 
carcinoma papilifero bacineti; 4) 
Dr. José Martins Costa — Uret.ro 
signoidostomia. 


— Departamento de Anestesio- 
logia, sessio de 31 de maio de 
1950, ordem do dia: 1) Dr. Alber- 
to Caputo — Drenagem de postu- 
ra em anestesia para cirurgia pul- 
monar; 2) Dr. Antonio Pereira de 
Almeida — Apresentac4o de dois 
casos de obito pelo ciclopropanio. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessfo de 31 de maio de 
1950, ordem do dia: 1) Proxitera- 
i2 em ital de Agudos — Dr. 

uripedes Constantino Miguel; 2) 
Consideragédes sobre  terapeutica 
ocupacional em alcoolatras — Dr. 
Pedro da Silva Dantas. 


Centro de Estudos da Materni- 
dade, sessdo de 22 de maio de 
1950, ordem do dia: 1) Dr. Paulo 
Schmidt Goffi — Indicacées de 
parto operatério; 2) Dr. A. Fran- 
cia Martins — Consideracées tati- 
cas sobre 0 tratamento do cancer 
do utero. 


Centro de Estudos dos Medicos 
da Divisio de Tuberculose, sessio 
= 27 de maio de 1950, ordem do 

: 1) Dr. Jos. Rosemberg, Nelson 
Seuss Campos e Jamil Aum — Da 
relacdo imuno-biolégica entre tu- 
berculose e lepra. I. Ac&o positi- 
va do BCG sobre a reacao Mit- 
suda. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
sessio de 10 de maio de 
1950, ordem do dia: 1) Curso de 
biomicroscopia ocular (continua- 
¢40) — Dr. J. Mendoga de Bar- 
ros; 2) Aspectos bioquimicos de 
estratos segundo Fila- 
tov — Dr. P. Koering; 
terapia — Dr. Rubens Belfort de 
Mattos. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 16 de maio de 
1950, ordem do dia: 1) Curso so- 
bre biomicroscopia ocular )conti- 
nuacéo) — Dr. J. Mendonca de 
Barros; 2) Toxemia gravidica — 
Dr. Domingos Delascio. 


Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, sessio de 23 de maio de 1950, 
ordem do dia: 1) Biomicroscopia 
ocular (continuac4o) — Dr. J. Men- 
donca de Barros; 2) Toxoplasmose 
— Prof. Domingos Delascio. 


Hospital do sessao de 5 
de maio de 1950, ordem do dia: 
1) Dr. Horacio Belfort de Mattos 
— Demencia 2) 
Dr. José Olimpio Demen- 
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Durante a Sul pamidoterapia 


SULFACOMBINACAO METIONINA 


Protege o Rim contra: Protege o Figado contra: 
Cristalaria Necrose Focal 
Sindrome do nefron inferior Degeneracéo gordurosa 
Dispensa o uso de alcalinizantes Hepatite 
Elimina as reacdes de Elimina a acdo téxica das sulfas 
hipersensibilidades sdbre o figado lesado 
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PRAI/AZ, LABORATORIOS 5S. A. 


Sao Paulo - BRASIL 


SULFAS 
i 
Sulfametazine ...........0,5 9 
Sulfamerazine ...........0,15 
METIONINA............ 020g 
Excipiente 


SULFAMETIONI 


ULFAMETIONIN 


SULFAMETIONIN 
SULFAMETIONIN 


EM TODAS AS INFECCOES POR AGENTES SENSIVEIS AS 
SULFAS (GONO, - MENINGO, - PNEUMO, - ESTREPTO - 
E ESTAFILOCOCOS) PLASTOMICOSE E TRACOMA. 


EM PARTICULAR QUANDO NAS INFECCOES CITADAS EXISTE LESAO 
HEPATICA OU INTOLERANCIA AS SULFAS. 
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cia senil e arterioesclerose cere- 
bral. Diagnostico diferencial. Apre- 
sentacao de casos. 


Hospital de Juqueri, sessio de 
6 de maio de 1950, ordem do dia: 
1) Psicose por lesio cerebral. 
2) Hematoma sub-dural — Edema 
cerebral; 3) Oligofrenia — Anemia 
secundaria; 4) Tabo-paralisia — 
Pielonefrite cronica — Drs. Otavio 
L. de Barros Salles, Spartaco Viz- 
zotto, Romeu Habib e Diogo Can- 
teras Garcia. 


Hospital de sess4o de 
12 de maio de 1950, ordem do dia; 
1) Dra. Rachel S. Mendes — Dis- 
cussao em torno de uma psicose 
desencadeada no pueperio; 2) Dr. 
Mario Yahn — Resumo e comen- 
tarios sobre o quarto tema do | 
Congresso de Psiquiatria de Paris. 


Indicagées respectivas dos meto- 


dos de choque. 


de i, sessdo de 26 
de maio de 1950, ordem do dia: 
1) Quadro delirante cronico — 
Dr. Euler Sandeville; 2) Psicose 
por lesao cerebral provavelmente 
arterio-esclerotica — Discussdo dos 
sinais “localizatorios”: zona parie- 
tal alta — Dr. Francisco Carlos 
Collet e Silva; 3) Sindrome parie- 
to-temporal com repercussao fron- 
tal de etiologia arterio-esclerotica 
— Dr. Ibrahim Mathias; 4) Tema 
pratico: Estado onirico e fixacao 
post-onirica — Dr. Anibal Silbeira. 


Hospital Psiquiatrico Pinel, ses- 
sao de 3 de maio de 1950, ordem 
do dia: 1) Apresentagdo de um 
caso de paralisia gerat — Dr. Se- 
bastiao Machado; 2) Catamnese 
de um caso de psicose situativa 
ja apresentado — Dr. José N. de 
Almeida Prado. 


Seminario Oftalmologico, sessao 
de 17 de maio de 1950, ordem do 
dia: 1) Alteracées do vitreo — Dr. 
Joao Carlos Celeste. 


Sociedade Brasileira Para o Pro- 
gresso da Ciencia, sessio de 30 de 
maio de 1950, ordem do dia: 1) 
Aspectos atuais da fisiologia do 
musculo liso — Dr. N. Ambashe. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessao de 26 de maio de 1950, or- 
dem do dia: 1) Ferimentos arte- 
riais — Prof. Alipio Correia Neto. 


Sociedade de Gastroenterologia 
e Nutricfo de Sao Paulo, sessao 
de 3 de maio de 1950, ordem do 
dia: 1) Simposio sobre diagnés- 
tico e tratamento das entero-coli- 
tes cronicas nao especificas — 
Prof. Felipe Figliolini, e drs. Ha- 
roldo de Azevedo Sodré, José Fer- 
— Pontes e Victor Van Der 

eis. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 3 de maio de 1950, ordem 
do dia: 1) Mieloma ou sarcoma 
de Ewing — Dr. Joao Sonnleith- 
ner; 2) Embolectomia — Dr. Pau- 
lo Bressan; 3) Raqueanestesia 
com associacao de substancia de 
retardo — Dr. Orlando Bertolli; 4) 
Tratamento do coqueluche com 
nebulizacdo de estreptomicina — 
Dr. Mario Seraphico. 


Sociedade Médica Sido 
sessao de 17 de maio de 1950, or- 
dem do dia: 1) Dr. Levant Pires 
Ferraz — Consideracdes sobre trés 
casos clinicos do aparelho digesti- 
vo; 2) Dr. Orlando Henrique da 
Franca -—— Consideracgées sobre o 
valor semiologico e terapéutico dos 
alergenos; 3) Dr. Paulo Bressan 
bolectomia. 


Sociedade Médica Sfo Lucas, 
sessao de 31 de maio de 1950, or- 
dem do dia: 1) Dr. Mario Sere- 
fico — Tratamento da coqueluche 
por nebulizagdes de estreptomi- 
cina; 2) Fistula abdominal post- 
operatoria — Dr. Orlando Bertolli. 


' Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficéncia Portugueza, sessao de 17 
de maio de 1950, ordem do dia: 
1) Dr. Levant Pires Ferraz — Con- 
sideracgdes sobre trés casos clini- 
cos do aparelho digestivo; 2) Dr. 
Orlando Henrique da Franca — 
Consideracées sobre o valor semio- 
logico e terapeutico dos ang 
3) Dr. Paulo Bressan — Embo- 
lectomia. 
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Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 3 de 
maio de 1950, ordem do dia: 1) 
Prof. Antonio de Almeida Prado, 
Drs. J. A. de Mesquita Sampaio e 
J. Pedreira Freitas — Considera- 
¢6es sobre um caso completo de 
doenca de Basedow; 2) Dr. Nico- 
lau de Morais Barros Filho — Con- 
sideracgdes sobre o tratamento ci- 
rurgico do hipertireoidismo. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, 16 de maio de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. J. Carvalhal 
Ribas — ‘Advertencia acerca de 
uma nova toxicomania. A propo- 


sito de um caso; 2) Dr. Antonio 
Miguel Ledo Bruno — Psicodiag- 
ndstico de Roscchach e capacidade 
de amputacdo. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessio de 30 de 
maio de 1950, ordem do dia: 1) 
Adverténcia acerca de uma nova 
toxicomania. A proposito de um 
casos — Dr. J. Carvathal Ribas; 
2) Infaticidio sob influencia de 
estado puerperal, com amnesia 
psicogena posterior. Apresenta- 
¢4o de um caso perical — Dr. José 
C. Ferraz Sales. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos ultimos nimeros 


Anais do Instituto Pinheiros, 
Vol. XIII, n.° 25, jan. 1950 — Fer- 
ri, R. G. — Antitoxinas e antive- 
nenos. Pureificacdo e concentra- 
cao; Corréa, A. e Guidolin, R. — 
Incidéncia da amiloidose hepatica 
e esplénica em cavalos de imuni- 
zacao; Guidolin, R. e Ferri, R. G. 
— Estabilidade das antitoxinas. 
| — Influéncia do ph em funcdo 
do tempo. Il — Variac4o intrinse- 
ca do ph das solugées de antitoxi- 
na; Lamounier, R. D. e Corréa, A. 
— Determinaado do indice ictérico 
de cavalos em imunizac4o e sua 
relagdo com  ruptura hepatica; 
Janszky, B. — Progressos recentes 
no estudo da coagulac4o sangui- 
nea; Pereira, Arnaldo — Sedvico 
antirrabico descentralisado do Ins- 
tituto Pinheiros. Estatistica do 2.° 
semestre de 1948. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, vol. XII, n.° 6, novem- 
bro-dezembro 1949. Estudo ana- 
témico de particularidades da su- 
perficie interna da veia iliaca co- 
mum esquerda: ades6des, septos e 
valvulas (hese de doutoramento 
apresentada 4 Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo e aprovada com distin¢do, 
grau 10 em 3-11-49) Liberato Joao 
Affonso Di Dio. 


Boletim da Santa Casa, vol. |, 
n.° 5, 1950. As possibilidades da 
Santa Casa de Sao Paulo como 
centro de ensino médico — Prof. 
Oscar Monteiro de Barros; O pro- 
blema da_ especializagéo médica 
em Séo Paulo — Dr. M. O. Roxo 
Nobre; A Leishmaniose tegumen- 
tar, um grave problema Médico- 
Social — Dr. Salustiano Filho; So- 
bre o tratamento da febre tifdide 
pela Cloromicetina — Prof. Oscar 
Monteiro de Barros; Hipertireoi- 
dismo, Consideracgées gerais — Dr. 
Emilio Athie; Cloromicetina in- 
trarraquidea no homem — Drs. 
Olavo Trindade e Francisco Nasta- 
ri; Servigo de anestesia e gasote- 
rapia — Dr. Roberto Ayres Araujo. 


Caderno de Terapéutica Labor, 
vol. 1, n.° 1, 1950. Novas diretri- 
zes da terapéutica — Prof. Can- 
tidio de Moura Campos. 


Maternidade e Infancia, vol. VII, 
n.° 5, setembro-dezembro 1949. 
Etio-Patogenia do descolamento da 
normalmente implantada. 
nsaio de das toxe- 
mias gravidicas — W. de Souza 
Rudge; Descolamento prematuro 
de placenta normalmente inserida. 
Tratamento — José Gallucci; Con- 
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“INTRAIT” DE CASTANHA DA INDIA 


DAUSSE 


VARIZES - FLEBITES - HEMORROIDES 


DOSES DIARIAS | 

FORTES FRACAS 

100 a 600 gétas 10 a 20 gétas ; 
Crises hemorroidarias agudas < 

‘Ulceras varicosas as demais 

(Para serem usadas nos indicagées 

 normotensos) 


“INTRAIT” DE VALBRIANA 


DAUSSE 


SEDATIVO VEGETAL 
2 4 3 colheres das de cha por dia. 


PABRICADO NO BRASIL COM LICENCA ESPECIAL DOS LAB. DAUSSE — PARIS — FRANCA 
PELOS LABORATORIOS ENILA S. A., RUA RIACHUELO, 242 — CAIXA POSTAL, 484 — RIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITU, 202 — SAO PAULO 
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duta terapéutica no descolamento 
da placenta normalmente implan- 
tada — Dr. W. Souza Rudge e Dr. 
Arthur de Almeida; Sinais radio- 
légicos de descolamento prematuro 
da placenta normalmente inserida 
— Dr. Antonio S. Clemente Filho 
e Dr. orge J. C. Tavares. 


Neuronio, vol. XI, n.° 1, 1.° tri- 
mestre, 1950. Aspectos psico-so- 
maticos do riso — Dr. J. Carvathal 
Ribas. 


Resenha Clinico-Cientifica, ano 
XIX, n.° 4, abril de 1950. Efeitos 
toxicos das altas doses de vita- 
mina D2 na infancia — Walter 
Telles; Consideracées sobre a ati- 
vidade dum departamento de neu- 
rocirurgia — Angelo Chiasserini; 
Consideracées sobre curare — 
Ettore Biocca; Os ultra-sons em 
medicina — Giulio Bosco. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Revista Paulista de Medicina, 
vol. 36, n.° 4, abril de 1950. A pla- 
nigrafia e seu papel na orientacdo 
do tratamento cirtirgico da tuber- 
culose pulmonar — Drs. Paulo de 
Vilhena Morais e Eduardo Etzel: 
Cardiopatia crénica chagasica — 
Drs. Reinaldo Chiaverini, Renato 
Vaz Cerqueira, Paulo R. Rebocho 
e Dr. Carmen Rey; Contribuicado 
ao estudo das anastomoses bilio- 
digestivas. Consideracées em tor- 
no de um caso acompanhado du- 
rante 6 anos — Drs. Nicolau Mo- 
raes Barros Filho, Alvaro Dino de 
Almeida e José Fernandes Pontes; 
Comportamento dos leucdécitos nos 
desvios de sensibilidade. Apresen- 
de cem observacées — Dr. 
Orlando Henrique de Franca; Co- 
mentarios sObre duas provas fe- 
centes para o diagndstico biolé- 
gico da gravidez. — Drs. José Ri- 

iro do Valle e Henrique A. Pa- 
raventi. 


Colégio Internacional de Cirurgides 


1.° Aniversario do Bra- 
— A diretoria do Capitulo 
Brasileiro do Colégio Internacional 
de Cirurgiées realizou no dia 30 de 
maio, as 21 horas, na residencia do 
presidente, prof. Carlos -Gama, 
uma reunido social intima para 
comemorar a passagem do 1.° 
aniversario de sua 1.* Assembiéia. 
Presentes diversos medicos, entre 
os quais pudemos notar os drs. 
Aires Neto, Avelino Chaves, Se- 
bastifo Hermeto Junior, V. A. Car- 
valho Pinto, J. A. Soares Batista, 
Eurico Branco Ribeiro, O. Cintra 
Gordinho, representantes da Santa 
Casa da Misericordia e da impren- 
sa da capital, foi prestada pela 
diretoria do C. B. C. I. C. uma ho- 
menagem a impresa como grande 
aliada na difusiéo dos ideais da 
Associagiéo. O prof. O. Cintra 
Gordinho, livre-docente da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo, e tesoureiro do Co- 
legio, pronunciou um discurso, do 


qual destacamos os seguintes to- 
picos: 

O Capitulo Brasileiro do Colegio 
Internacional de Cirurgiées de 
parabens. Completa hoje o seu pri- 
meiro anversario. 

E para comemora-lo, recebe fes- 
tivamente em casa do seu primeiro 
presidente, os amigos e mais dois 
convidados de honra: os represen- 
tantes da Santa Casa de Misericor- 
dia de Sfio Paulo e os da impren- 
sa desta cidade. 

E qual senhores o significado 
desta disting¢ao? 

O Colegio Internacional de Ci- 
rurgides, instituigd4o quasi univer- 
sal, possuindo Capitulos em 54 pai- 
ses, desejando dar uma demonstra- 
do apreco, da admiracao e do 
profundo agradecimento a todos os 
que contribuiram e facilitaram de 
alguma maneira a sua formacao e 
instalagfo em nosso meio, nao po- 
dia deixar de lembrar os nomes de 
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Reg 
© importantissimo valor or _terapéutico do Cerbomi- 
i como o mas 
eficaz agente hipotensor 


Sua poderosa © orgonisrr< humano, re- 
letada comprovado de outéres 
absolutomente descrita em cien- 

sta porte dos muitos 


pr 
‘Aleman em periodo um pouco 
6 Gitima 


H. Kreitmom, di. Noil e W. Velten, demonstraram 
que a agdo da ‘olina superca 
te a da tida até entdo como o mais efi- 
ciente derivado da colina, utilizado de preferéncia 
contra os mais variados estados g capitu- 
lodos sob a pertensdo. 


Age sobre a pressGo sanguinea, peristaitismo e se- 
cresoes géndulas do tro-intestinal. 
ag do Utero gravidico e a secre- 

por 


Gowoertz, Vom Doren e Ponsini, verificoram que 
boixa a presséo arterial, com a devica reserva para 
os casos em que existe dos vasos 
capilares valér ter 


Eberhord Schulze da 
baminoilcolina no da urinéria, ob- 
servada apés os partos e nas pacientes submetidas a 
intervencSes ginecolégicas 


G. Stupperich confirma os bons resultados na quasi 
totalidace dos casos supra mencionados. 


Quanto 4 Rutine, Griffith, Lindauer, Couch e Shan- 
fo, demonstraram sua eficiéncia na fragilidade capi- 
lar, muito valiosa para prevenir seus groves ocidentes. 


As investigacSes realizodos por éstes autéres sdo 
numerosas e notérias e os efeitos benéficos obtidos, 
foram amplomente divulgodos em cien- 
tificas, dando origem ao crescente emprégo do me- 
dicamento 


A Rutina n&o @ acumulada no organismo e resta- 
belece normalidade a fragilidade ‘lar aumen- 


todo, sanando esta grove alteracgdo ica. 
Esté sua eficdcia na hemorragia reti- 
niono, que se sabe, 6 agrovada pelo diabete 


melitus moléetios do hipéfies. 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


de se contral © que r uma grave aite- 

racdo orgénica nos mesmos, a eficiéncia da Corbo- 
~ -podera ser incerta, mas cOm a recente 
descoberta da a¢&o terapéutica da Rutina, que per- 
restabelecer a sua ‘ecessdria elosticidade (em 

85% dos casos, foi conseguido restauror a fragili- 
dade capilar 4 normal), a associagSo dos duas me- 
dicagSes ldgicomente I, visando uma 
finolidode terapéutica completa, o que um 
tratarnento clinico simples pora um estado patolé- 
gico grave e muito frequente, que se manifesta pela 
alta pressGo arterial de frog de co- 
pilor anormal. 


Griffith, Lindauer e Shanno, em uma 
de 1.600 casos de hipertenséo, notoram em 300 
pacientes aumento da mencionada fragilidade capilar. 


A enorme e persistente eficdcia da Carbaminoil- 
colina resuitante de suo inalterabilidade relativa- 
mente grande no organismo ,(openas ligeiramente 
ctocada pelo suco gdstrico). Esta propriedade justi- 
fica sua So hipotensiva, mesmo admi 
via bucel (Doutrebonte Maréchal). 


Quonde houver necessidede de efeito hipotensivo 
mais intenso, seré mais indicada a forma injetével 
(“RUTINASE, injetével”) A falta de pronta 
inaitaré alteracéo orgdnica dos capilares; neste caso, 
deveré ser ministrada maior quantidade de Rutina, 
recorrendo também | 4 via oral. utilizando em con- 
junto a Ruti jetével e a 

podendo em casos menos graves substituir “esta Ge 
tima pelos simples comprimidos de Rutina ( 

midos de Rutina “Pelosi”). 


A-tim-de assegurar maior eficiéncia e ropidez no 
tratemento pela Rutine, o administrocGo do medica- 
mento deve ser continue e prolongada, ministrando 

G0 mesmo tempo, odequodos déses de vi- 
taming C, ou os vézes, mesmo ainda, Vitamina K 


RUTINASE _inje 


Cloreto de Carbaminoilcolina purissimo. . 0.00025 

ac. de io Q 

Solute fisiolédgico isoténico q@. b..... 2 cm 


Composicao raciona! e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemaes morte-americanos. 


Acondicionamento : 
Coixas de 10 e 100 ampéias 


Hipotensor. - 
antagénica da 
Indicacées : 
Hipertens’e arterial suas moanifestacgées (pele 
hipotensora de Cerbaminoiicolina), mesmo nos 


de de se pele océo, embore 


e os P 
temente descompensada e naqueles casos em que se 
deve eviter uma quéde brusce do presséo arterial. 

Ses especicis ser — quando 


se tiv 
disitetizedes, sujeitos ou por- 
tedores de ilcera peptice evanceda e angina 


Em qualquer tempo, o do medicamento pode 
ser suprimide mediante ¥ go de umo 


Dése : 


@ 2 cm*) em 
fen; ate tres de, eritérlo do clinice. 


As injesé devem ser aplicedes 


NGo deve ser utilizada a via endovenosa 


RU TINASE Comprimidos 


Dosagem por comprimido : 


Cloreto de « 0,002 
6.020 
a.b.p. 0,200 


racional e original do Quimico- 
larmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemdes e norte-americanos 


Hi Anti-esp édico arteriolar. - Excitante do 
para-simpético. - Dep do - Preventive 
ti das gi brais e retinianas. 


{ 
-RUTINASE | 
— 
| 
ig 
ag 
Atonia dos aparethes, digestive urinario, prin- 
cipaimente na urinérie apés os operacses 
cirérgices partos. 
Déres de cabega provocedes por esposmos vos- 
culores. 
Preventive tratamento dos acidentes vosculares, 
resultontes da alte presséo senguines, com ou sem 
Contra -indicacées : 
— 
| 
pectoris 
uma ampéie (1 
‘ 
we Vidros de 50 comprimidos. 
Propriedades terapéuticas : 
Indicacées : 
Hipertenséo arteria!, mesmo nos cosos com citero- 
Acidentes vosculores dao hipertenséo, Atonic dos 
eperethos digestivo « urinério, Déres de cabeca pro- 
vocades por esposmos vosculores. Fragilidade capiler 
@ suas consequéncias epople- 
xle senil). 
Contra-indicacées : 
Melo dois comprimidos, ingeridos com um pouco 
de dqua; até 3 vézes ao dic, critérie do clinice. 
. 
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seus dois grandes aliados nesta 
jornada de coneracamento geral 
entre os cirurgides de todos os 


paises. 

A Santa Casa nos deu séde. Deu- 
nos 0 této onde trabalhamos e de 
onde a direcao e ordens sao trans- 
mitidas aos recantos mais longin- 
quos do patrio territorio. 


A imprensa nossa grande aliada, 
forneceu-nos os meios fartos de que 
disp6e para facilitar a difusao des- 
ses ideais, pela discussao ampla dos 
conceitos que pregamos e defende- 
mos a conquista de um mundo sé 
na cirurgia universal. 

Por ai vém os nossos eminentes 
convidados de honra que uma fra- 
zao superior nos aconselhou assim 
proceder e a reconhecer o valor 
inestimavel de vossas amizades. 

Na tradicional Bahia, terra ge- 
nuinamente brasileira, quando da 
instalagao de sua Regional, por de- 
legacaéo do nosso querito presiden- 
te tive a honra de representar o 
pensamento do Capitulo Brasileiro 
e grande foi o meu prazer em es- 
tender-me e dizer algo sobre o Co- 
legio Internacional, sobre a sua for- 
macao, os seus fins, e como tinha 
ele nascido sob a egide do mag- 
nifico pensamento de Pasteur: “A 
ciencia nao tem patria, o saber per- 
tence a humanidade, a tocha que 
ilumina o mundo”. 

Nessa mesma ocasido apregoa- 
mos o sentido universal de nosso 
anelo e o sentido moral de nos- 
sas atividades nao entrando em 
linha de conta, quest6es raciais, 
religiosas ou politicas. 

A maior credencial para admis- 
s4o no Colegio era reservada ao 
padrao moral do pretendente, 
eram consideradas a questao cien- 
tifica e outras exigidas pelo Regi- 
mento interno. 

Assim conseguiu o Colegio reu- 
nir para mais de 10.000 associados, 
homens dignos e cheios de boa 
vontade que sob uma mesma ban- 
deira trabalhavam em_ prél de um 
mundo melhor, auxiliados pelos 
seus estudos na_ cirurgia geral 
especializada. 


E quem, meus senhores, poderia 
fornecer campo mais propicio para 
a inplantagéo dessas idéias, con- 


substanciadas numa assistencia so- 
cial ativa no ramo da cirurgia, que 
a nossa benemerita Santa Casa, em 
boa hora entregue a alta sabedo- 
ria e administragdéo de v. excias., 
bandeirantes de uma nova gera- 
cdo, em busca e conquista de novas 
benemerencias e glorias para esta 
terra abencoada que é tambem a 
nossa terra querida!... 

Ainda ontem, a Imprensa,! pelo 
seu grande orgaéo “O Estado de S. 
Paulo” publicava um artigo sobre 
o “Destino possivel a ser dado a 
Santa Casa pela fundacao de cur- 
sos de uma Faculdade de Medicna 
especializada de alto padrao”. 


Ai ja declarava com a responsa- 
bilidade do cargo que tenho no 
Conselho Técnico, que a ela, es- 
tava reservado um futuro muito 
glorioso, o de abrigar novamente 
uma Faculdade de Medicina de 
tipo diferente pela sua formacao, 
em que o aprendizado real e pra- 
tico da materia seria fornecido 
pelos auxiliares do ensino, livres 
docentes e assistentes, exercendo 
eles o verdadeiro papel para o qual 
foram criados. 

E imaginem os eminentes ami- 
ae aqui presentes a grande satis- 
agao dos membros do Capitulo 
Brasileiro do Colegio Internacio- 


_nal de Cirurgides com a realizacao 


desse grande feito, pois nao é exa- 
tamente esta a meta que almeja- 
mos, a do aprimoramento de nos- 
sos conhecimentos na cirurgia que 
somente uma verdadeira_ escola 
desse tipo foderia propiciar? 

Ja antevemos num futuro nao 
muito remoto em nossas revistas 
cientificas e na nossa propria de 
“The Journal of the Internatinal 
College of Surgeons”, o seguinte: 


Relativamente as nossas ativida- 
des, nao obstante a nossa. tenra 
idade, apenas um ano de existen- 
cia, podemos nos ufanar do longo 
caminho ja percorrido. 


Os nossos socios somam a 280, 
e o numero das Regionais 15, das 
quais 3 ja estao ins- 
taladas: Bahia, Belo Horizonte e 
Ribeirao Preto. Doze ja se acham 
em adiantado estagio de organiza- 
cao: as do Rio de Janeiro, Curi- 
tiba, Porto Alegre, Recife, Maceid, 
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Fortaleza, Vitoria, Londrina, Ara- 
guari, Juiz de Fora, Santos e Cam- 
pinas. Além do Capitulo Brasi- 
leiro com séde nesta Capital, pos- 
suindo ja 80 socios. 

Temos ainda o grande prazer de 
comunicar que ja estamos de pos- 
se de duas bolsas de estudo ofe- 
recidas pelo American Hospital de 
Chicago, e que 0 nosso eminente 
secretario geral permanente prof. 
Max Thorek, destinou aos mem- 
bros do Capitulo Brasileiro. 

Ainda mais, vamos realizar este 
ano, de 1 a 5 de agosto, na cida- 
de Bueons Aires, o nosso VII Con- 
gresso Internacional de Cirurgia. 


A representaca4o brasileira, pelas 
inscrig¢des ja recebidas, promete 
ser das mais numerosas e brilhan- 
tes. A cirurgia brasileira vai ser 
posta a prova, estamos certos que 
os nossos representantes saberao 
conquistar um lugar de honra nes- 
se certame internacional. 


Desejamos mais uma vez em no- 
me do Capitulo Brasileiro do Co- 
legio agradecer a hospitalidade fi- 
dalga que a Santa Casa deu e con- 
tinua a dar a nossa organizacao. 

E a grande Imprensa, aqui tao 
brilhantemente representada, nesta 
festa de aniversario constitue ela, 
um élo, o trago de uniao entre o 
pensamento e a acao! 

Sem ela, sem o seu bafejo, ouso 
afirmar, um grande numero de 
idéias morreriam no mascedouro 
nao seriam siquer discutidas, quan- 
to mais executadas! 

Ai esta portanto, senhores, o pa- 
pel verdadeiro e importantissimo, 
reservado a Imprensa. Ela deve, 
com o seu talento e a sua forca, 
esclarecer a opiniao publica em de- 
bate amplo e livre, e apaixona- 
damente no bom sentido de defen- 
der as boas causas”. 


Instalagéo da regional de Ribei- 
rao Preto — O Capitulo Brasileiro 
do Colegio Internacional de Cirur- 
gides continua desenvolvendo uma 
atividade extraordinaria na sua ex- 
pansao em todo o territério bra- 
sileiro, no magnifico trabalho do 
congracamento dos cirurgides pa- 
triciois. 


A assembléia da instalacaéo da 
Regional de Ribeirio Preto, no dia 
29 de abril, caraterizou-se nao sé 
por seu aspecto imponente e gran- 
dioso como os antecedentes, mas 
pelo comparecimento de numero- 
sos membros de outras Regionais, 
dando um cunho extraordiario de 
congracamento de cirurgides de lo- 
calidades distintas, verdadeiro con- 
gresso médico. 

A diretoria do Capitulo Brasi- 
leiro esteve representada pelos 
seus componentes: prof. Carlos Ga- 
ma, presidente; dr. José Avelino 
Chaves, presidente eleito; dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro, tesoureiro. Es- 
teve também presente o Regente 
da Regional do Brasil Central, dr. 
Elpidio Viana Canabrava. 

Na assembléia as atencdes se 
polarizaram em torno do dr. Ro- 
berto Moreira que foi o paranin- 
fo e pronunciou uma brilhante ora- 
c4éo que agradou imensamente a 
numerosissima assistencia que en- 
chia completamente o amplo salao 
do Clube Medico. Completaram a 
mesa s. revma. d. Manuel Delboux, 
bispo auxiliar de Ribeirao Preto, a 
diretora da Regional de Ribeirao 
Preto: dr. Luiz Tinoso Cabral, pre- 
sidente; dr. Geraldo Avelino Ama- 
ral da Silva, vice-presidente; dr. 
Pedro Cerqueira Falcao, secreta- 
rio-tesoureiro; sr. comandante da 
4.a C. R., presidente da Camara 
Municipal, presidente do Centro 
Medico de Ribeirao Preto, dr. 
Paulo Romeu, dr. Elpidio Viana 
Canabrava, Regente da Regional do 
Brasil Central, representante do 
Prefeito municipal, representante do 
comandante do 3.0 B. C. e mais 
os drs. José Rebelo Neto, Gabriel 
Botelho e Mario Ottobrini Costa. 


O prof. Carlos Gama expés em 
linhas gerais as finalidades do Co- 
legio Internacional de Cirurgides, a 
organizagaéo do Capitulo Brasilei- 
ro, 0 papel importante da Regio- 
nal de Ribeirao Preto, e saudou o 
dr. Roberto Moreira, como patro- 
no daquela Regional. 

Feita a convocacéo dos mem- 
bros do Colegio Internacional de 
Cirurgides pelo secretario dr. Pe- 
dro Falcéo, procedeu-se ao jura- 
mento dos 19 novos membros da- 
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quela Regional, e dos drs. José Ma- 
ria Cabelo Campos, Emilio Athie e 
Rubens do Amaral Brito, de S. 
Paulo, que !a foram prestar home- 
nagem aos colegas riberopretanos. 


Sao os seguintes os membros da 
Regional de Ribeirao Preto: dr. 
Luiz Tinoco Cabral, dr. Geraldo 
Avelino do Amaral da Silva, dr. 
Pedro Cerqueira Falcao, dr. Arnal- 
do Bacelar, Paulo Valente de Oli- 
veira, Luiz Tarquinio de Assis Lo- 
pes, Henrique Barbosa Crosio, An- 
gelo Rafael! Caliento, Paulo Hoelz, 
Antonio Cesario de Lima Horta, 
Fabio dos Santos Musa, Ricardo 
Vespucci, Joaquim Aurelio Cardo- 
so Filho, Avelino Alves Palma, 
Guerino Temporini, Antonio Vile- 
la de Mendonca Uchéa, Eduardo 
do Amaral Lira, Alberto Leonel, 
Gaspar Orsolini e Georgides Gon- 
calves. 


Foi empossada entao a primeira 
diretoria da Regional de Ribeirao 
Preto. O dr. Roberto Moreira fez 
a entrega dos diplomas aos novos 
socios e a seguir pronunciou uma 
apreciada e aplaudida oracao que 
foi uma ode a cirurgia e aos dotes 
morais, civicos, culturais dos ci- 
rurgioes. 

A assembléia foi iniciada e en- 
cerrada ao som do Hino Nacional. 
Antes da sessao teve lugar um 
concorrido coquetel na sede do 
Centro Médico e depois o presi- 
dente da Regional, dr. Luiz Tino- 
co Cabral e sua exma. sra. d. Dul- 
ce Tinoco Cabral, ofereceram uma 
luzida recepcao na qual foram 
apresentados por varios participan- 
tes numeros musicais e literarios, 
prolongando-se até alta madru- 
gada. 

No dia 30 de abril no grande 
salao do Grande Hotel reuniram- 
se os cirurgides e familias em um 
almoco de confraternizacao ofere- 
cido pelos membros da Regional 
de Ribeirao Preto aos seus cole- 
gas de outras cidades. 

Nessa ocasiao, o dr. Pedro Fal- 
c4o pronanciou o seguinte dis- 
curso: 

Acontecimento marcante para a 
Medicina interiorana de S. Paulo 
constitue, sem duvida, a Instalacdo 
da Regional de Ribeirao Preto do 


Colégio Internacional de Cirurgides, 
que congrega, neste agape de con- 
fraternizagao, todos os elementos 
filiados a esta Instituigéo, ora pre- 
sente em nossa cidade. 

Ainda ecoam em nossos ouvi- 
dos as sentencas luminosas e as 
frases harmoniosas, lapidando pen- 
samentos e conceitos admiraveis, 
do nao menos admiravel Paranin- 
fo das solenidades de ontes a noi- 
te — verdadeiro titan da palavra 
— Dr. Roberto Moreira; o ritmo 
acelerado de nossos coragdes por 
influxo das iterativas emocoes re- 
cebidas ainda perdura sob a in- 
fluéncia da Instalagaéo da Primeira 
Regional do Interior Brasileiro; os 
acordes de nosso glorioso hino na- 
cional mesclados aquelas patéticas 
frases do solene juramento do Co- 
légio Internacional de Cirurgides 
ainda ressoam como a nos relem- 
brar os propositos afirmados no 
compromisso hipocratico “de fide- 
lidade aos preceitos da honestida- 
de, da caridade e da ciéncia”; e, 
sob esta impressao, melhor que 
éste cirurgiao com sua _ sensibili- 
dade embotada pelas grandes emo- 
¢6es sofridas entre as quatro pa- 
redes de sua sala de operacdes, 
outrem vos diria com mais acerto 
e arte o que vai na alma dos ci- 
rurgides desta Regional, neste ins- 
tante. 


Se ja Avicenna — o maior fi- 
losofo do mundo maometano orien- 
tal, no século X — conceituando 


a medicina, em carater cientifico- 
filoséfico, a encarava sob aspecto 
teédrico e pratico, correspondendo 
a medicina-ciéncia e a medicina- 
arte, 0 que equivale a divisaéo das 
grandes familias atuais de médi- 
cos e cirurgides; nao nos deve 
apoucar a nos militantes da cirur- 
gia ressaibos das atitudes assumi- 
das pelos mestres da Sorbonne, 
quando, pressentindo e antevendo 
o futuro da Cirurgia, estatuiram o 
licenciamento dos barbeiros, mes- 
mo analfabetos, para o exercicio 
daquele mister, com o manifesto 
objetivo de deprimir aqueles mé- 
dicos que ja entao se dedicavam 
a arte de curar, operando. Vale 
referida a passagem de Pedro Cal- 
mon: “Nao é demais, quando se 
descreve a gloria de uma profis- 
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s4o, ir buscar-lhe as origens hu- 
mildes”. 

Mas, se a cirurgia humildemente 
nasceu na idade média, sombra 
da Sorbonne, como aludiu aquele 
magnifico historiador patricio; ou, 
se suas primitivas origens remon- 
tam as priscas éras hipocraticas, 
como a Escola de Cos faz sentir 
em seus documentarios; ou, se vao 
elas ainda mais além, aos egipcios 
ou aos babilénios; a rigor, a ver- 
dadeira Cirurgia, essa que sdbre 
ser arte se estreita e se une cada 
vez mais a Ciéncia da Medicina, 
comemora seu 1.° Centenario nes- 
2 instante, pois foi exatamente em 
meiados do século passado que os 
americanos Long e Morton assina- 
laram o inicio da anestesia cirtir- 
gica, assim nascendo, entdo, a ver- 
dadeira Cirurgia. Deste éste pri- 
meiro marco comecgaram as téc- 
nicas a desenvolver-se gracas as 
habilidades e aos arrojos individua- 
listas dos cirurgides da segunda 
metade do século passado, quan- 
do um segundo marco se alevan- 
tou, agora assinalado por aquele 
que “sem ser médico revolucionou 
a Medicina” e de quem Vallery- 
Radet assim falou: “Sua vida in- 
tima nao foi menos prodigiosa que 
sua obra, porque nele se reuniu 
tudo que enaltece 0 homem: a 
nobreza do caracter, o culto da 
verdade e de tudo que é grandioso 
e belo, o entusiasmo sempre nas- 
cente, a coragem moral sem des- 
falecimento, a audacia perante o 
risco, a piedade para com o sofri- 
mento, bondade continuamente 
atuante, 0 amor apaixonado da 
Patria, a fé no destino da huma- 
nidade” — Pasteur. 

E assim armados, com a aneste- 
sia de par com a assepsia, mar- 
charam os propugnadores da ci- 
rurgia de progresso em progresso, 
dilatando seu campo a tal ponto 
que as especializacdo cirtirgicas se 
impuzeram,  vvariadissimas pela 
contingéncia da amplitude de seu 
Ambito, favorecidas pelos labores 
que os cérebros trabalharam e, até 
mesmo, ajudadas pelos infortinios 
da humanidade, como se verificou 
com as duas grandes hecatombes 
mundiais — mananciais inesgota- 
veis de ensinamentos e de experi- 


mentos para a ciéncia da Cirur- 


E assim, por todos os quadran- 
tes da terra, os cirurgides se mul- 
tiplicaram, aprimorando técnicas, 
lutando contra a doenca e a mor- 
te 4 m&o armada, até que o ter- 
ceiro grande marco da Cirurgia — 
ainda desta vez erguido em sua 
hist6ria pelo talento e pelo ardor, 
pela observacao e pelo estudo de 
outro nome inolvidavel: Flemming, 
o descubridor da penicilina — es- 
tabeleceu os limites de nossa era 
cirirgica, a era dos antibidticos a 
servico da medicina, permitindo as- 
sim os progresso admiraveis da 
cirurgia de nossos dias em todos 
os territérios, desde o mais nobre 
dos tecidos, com a neuro-cirurgia 
a operar prodigios mesmo no cam- 
pe do psiquico, indo a cirurgia da 
propria dér; passando aquela ou- 
tra vascular, sem distinguir nem 
respeitar veias e artérias de to- 
dos os calibres, indo até 4 pro- 
pria cirurgia do coracao; e, para 
nao miudear exemplos, chegando 
com a oftalmologia aos enxertos 
de tecidos como a propria cornea, 
restituindo a felicidade de viver 
aos cegos que, embora vivos, se 
sepultavam nas trevas do tempo; 
e a otologia, alcan¢ando o trata- 
mento cirurgico da surdez, por in- 
tervencado no proprio labirinto. E 
a historia maravilhosa da cirurgia 
chega a nossos dias, com nomes 
sem conta, todos aureolados pela 
gloria das miss6es cumpridas, no- 
mes estelares que vao sendo gra- 
vados em paginas de ouro e a quem 
a posteridade rendera sempre o 
tributo de suas benemeréncias. 

E o Colégio Internacional de 
Cirurgides, fundado em Genebra, 
naquela Suissa admiravel, por mé- 
dicos que se acostumaram a ver 
e sentir em sua cidade — berco de 
Rousseau — a evoca- 
cao de sua Universidade remontan- 
do 4 época de Calvino, seu funda- 
dor, o asilo permanente de reis 
sem trono e principes repudiados 
por seus povos, a terra fértil da 
liberdade e da independéncia, onde 
floresceu uma Cruz Vermelha In- 
ternacional e onde medrou uma 
Sociedade das Nacées; por médi- 
cos que sentem espelhar nas aguas 
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tranquilas do lago Leman uma fe- 
licidade que deve ser Bem comum, 
e que se acostumaram a ver e 
sentir nos picos altaneiros que a 
circundam, sobretudo naquele eter- 
namente nevado Moate Branco, 
magestoso e solene sempre a sua 
vista, a grandeza da natureza e 
sua aproximacao das coisas que 
sobem aos céus a apontar a Deus, 
bondade e docura — dizia, o Co- 
légio Internacional de Cirurgides, 
por isso mesmo, trouxe em seus 
estatutos e em seus juramentos as 
influéncias de todos ésses elemen- 
tos e, assim, estabeleceu que sua 
organiza¢ao de ambito internacio- 
nal nao se restrinja as injuncgdes 
de mera aperfeicoadora de dotes 
técnicos, ou aprimoradora duma 
cirurgia inanimada, mas estatuiu 
normas de moral, da mais elevada 
e sublime, principios de confrater- 
nizacéo dos homens, sem deixar 
que as linguas ou as racas se an- 
teponham aos anseios de sua ex- 
pans4o dominadora, como também 
ditou regras de intransigéncia pa- 
fra os maus elementos que alber- 
guem, ocultos em seu intimo, os 
germens daninhos da maldade, da 
perfidia ou da desonestidade. 


Créde-nos, companheiros, lou- 
varam-se’ aqueles fundadores na fi- 
gura impar de Hipocrates quando, 
ao Satrapa enviado por Artaxer- 
xes rei dos Persas, rogando sua 
presenc¢a pafa dominar grave epi- 
demia que dizimava seus exérci- 
tos, respondeu “que sua honra o 
inhibia de socorrer os inimigos de 
sua Patria” e, ao mesmo tempo 
que assim falava, todo energia e 
forga, clamava fazer seu ju- 
ramento tao nosso conhecido: “se 
eu cumprir éste juramento com fi- 
delidade, goze eu a minha vida e 
minha arte com boa reputacdo en- 
tre os homens e para sempre. Se 
déle me afastar, suceda-me o con- 
trario”. 

Conclamaram aqueles cirurgides 
fundadores seus companheiros de 
todo o mundo para se congrega- 
rem num Colégio, como diz seu 
significado, reunindo-se numa cor- 
porac4o com igual dignidade pata 
todos seus membros, tornando-os 
notaveis em sua mesma categoria. 


A_ responsabilidade de uma filia- 
¢a0, como essa que nos foi outor- 
gada, implica pois, de acérdo com 
todos os compromissos assumidos, 
em pugnar pelo progresso técni- 
co da cirurgia, na medida de nos- 
sas forcas e de nossa capacidade 
realizadora; ampliar, tanto quanto 
possivel, os conhecimentos basicos 
da medicina, nao nos deixando em- 
polgar pelo aprofundamento espe- 
cializado unilateral a ponto de per- 
der a capacidade de sintese e ana- 
lise que deve prevalecer perante o 
conceito unicista da natureza hu- 
mana; sublimar nossa ética pro- 
fissional, sentindo no Bem prati- 
cado, com elevacao de espirito, o 
desempenho duma miss4o que é 
divina — sedare dolorem; e, mes- 
mo que a gratidao e o reconheci- 
mento humanos sejam inevistentes, 
filosofar, sempre, com Muicio Tei- 
xeira: 


“Se soubessem os maus que é 
ideal 


O bem que a gente sente em 
fazer bem, 


Nao havia no mundo mais nin- 
guem 

Que, mesmo sendo mau, fizes- 
se mal”. 


Mas, perdoai-me amigos e cole- 
gas, Senhoras e Autoridades; o 
prazer de ~ sobre aquilo que 
reputamos o Belo em Medicina 
obnubilou-nos o verdadeiro adje- 
tivo de nossa presenca aqui: agra- 
decer, em nome da Regional de Ri- 
beirao Preto, toda a colaboracao 
solenidade de nossa instalacao, 
quér, com suas honrosas presen- 
cas, quér com 0 apdio moral e 
grande conforto espiritual, ajudan- 
do-nos, animando-nos e permitindo 
0 congregarmo-nos em torno des- 
ta mesa comum, onde saudamos 
a todos os presentes e, de modo 
especial e carinhoso, a nosso emé- 
rito paraninfo Dr. Roberto Morei- 
ra e aos presidentes efetivo e elei- 
to do Capitulo Brasileiro Prof. 
Carlos Gama e Dr. Avelino Chaves, 
elevando nossos pensamentos pelo 
Bem e pelo Progresso de todos 
os membros do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides. 
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Depois usou da palavra em no- 
me da Diretoria do Capitulo, o pre- 
sidente eleito dr. Avelino Chaves, 
que proferiu a seguinte oracao: 

O Capitulo Brasileiro do Colé- 
gio Internacional de Cirurgides 
nao poderia ser mais feliz, sindo 
escolhendo a moldura da maravi- 
lhosa paisagem desta belissima ci- 
dade de Ribeirao Preto, para nela 
fundar a primeira Regional do Ca- 
pitulo Brasileiro, de uma das ma- 
iores Instituigdes culturais, existen- 
tes no mundo, tirando-a portanto 
do seu injustificavel isolamento, 
para coloca-la em intimo contacto 
espiritual, com 54 nacées civiliza- 
das, pois tantas sao aquelas em 
que se acha espalhada a grande 
familia dos cirurgides, membros do 
Colégio. 

E’ que nenhuma outra cidade do 
Estado, pela beleza do seu con- 
junto, pela exuberancia de sua ri- 
queza, pela fertilidade do seu so- 
lo, pela tradigao desbravadora dos 
seus primeiros bandeirantes, e so- 
bretudo, pela cultura das suas eli- 
tes sociais, apresentaria mais legi- 
timas credenciais, para ser a de- 
positaria desta Regional, destinada 
ao mais brilhante futuro, e que 
estou certo, ha de dar a mais efi- 
ciente cooperacao ao Capitulo Bra- 
sileiro, concorrendo assim para a 
grandeza de nossa patria. 

O Capitulo Brasileiro, fundado 
ha menos de um ano, em Sao Pau- 
lo, tem naturalmente uma historia 
curta, mas pontilhada de lances 
obscuros, gracas a primeira e fra- 
cassada tentativa da sua existéncia 
no Brasil. 

Este fato de ambito internacio- 
nal, por certo muito prejudicou os 
créditos do Pais, que entao foi alvo 
de severas criticas articuladas pe- 
los altos dirigentes da prestigiosa 
entidade. 

O fato foi notério, e ocorreu 
durante o 13.° Congresso Nacional 
do Capitulo Americano, reunido em 
Sao Luiz, Estado de Missouri, onde 
havia apenas um representante do 
Brasil. 

Como podeis bem imaginar, e co- 
mo talvez ja tenhais sentido, que é 
fora das balisas da Patria, que ex- 
perimentamos com mais rigor a 


exaltagcao da _ sensibilidade patrio- 
tica do coracao. 

Foi portanto éste sentimento, 
que principalmente atuou no meu 
espirito, levando-me a hipotecar o 
meu esforco, para a execucao de 
uma obra que estava muito além 
de minhas possibilidades, afim de 
atender ao veemente apélo, dos 
altos dirigentes do Colégio, para 
a fundacao do Capitulo Brasileiro, 
em Sao Paulo, reabilitando assim 
os créditos do Brasil. 

Fundado em Genebra, em 1935, 
por um grupo idealista de notaveis 
cirurgides eyropeus e americanos, 
o Colégio, gracas aos seus prin- 
cipios democraticos e elevados in- 
tuitos educacionais, de selecao da 
classe e agrupamento dos cirur- 
gides de todas as patrias, em uma 
sO familia espiritual, o Colégio de- 
senvolveu-se tanto nos Estados 
Unidos, que logo foi incorporado ao 
Distrito de Columbia, em Wash- 
ington, e depois transferido para 
Chicago, onde se estabeleceu a sua 
séde definitiva, gracas ao génio 
organizador do Prof. Max Thorek, 
seu secretario Geral e grande ani- 
mador. 

Comprendi entéo, que no Brasil 
havia uma ampla lacuna e se pre- 
encher. 

“Mas nado se edifica sem o fun- 
damento apropriado 4 grandeza do 
edificio”. A razao, grande cons- 
trutora de todo edificio intelectual, 
na sua encantadora e surpreenden- 
te beleza, s6 o fara, com estabili- 
dade, partindo de uma base sdli- 
da e imutavel. 

Esta base foi encontrada na am- 
pla compreensao e entusiasmo dos 
cirurgides brasileiros, que imedia- 
tamente hipotecaram todo o seu 
apoio a idéia nascente, numa am- 
pla manifestacao de entusiasmo, na 
primeira Sessao histérica de ins- 
talacao, em que se inscreveram 34 
socio fundadores, entre os mais 
credenciados cirurgides da Capi- 
tal. 

Isto foi em 30 de maio de 1949. 

Eis ai em rapidas palavras, co- 
mo e porque foi lancada em terre- 
no fertil, a primeira semente do 
Capitulo Brasileiro do Colégio In- 
ternacional de. Cirurgides, ‘com 
séde em Paulo. 
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E hoje na instalagao desta Re- 
gional, ja podemos fazer em pu- 
blico, balangco do que fémos e 
do que sOmos hoje, com um ativo 
de 15 Regionais organizadas, es- 
palhadas pelo Brasil inteiro, e mais 
de 250 associados. 


Dai decorrem pois o seu presti- 
gio e grande autoridade, na ardua 
tarefa que ha muito se impdéz, de 
estimular o entusiasmo, coorde- 
nando os elementos mais capazes, 
cristalizando assim, como em um 
cadinho, os auténticos valores da 
cirurgia nacional. 

Os paises néo podem viver nem 
evoluir, sinao pela abulicéo da ma- 
téria e dindmica do pensamento. 

Portanto laboriosa pode ser uma 
nacao, empreendedora no comércio, 
engenhosa na_ industria, fecunda 
nas artes, valedora das profissdes 
liberais, mas si é€ uma organiza- 
¢ao social de cultura mesquinha, 
renuncie a supremacia cientifica, 
porque esta é o apandgio das ra- 
¢as ilustradas, e uma conquista da 
supremacia espiritual. 


O Colégio concretiza pois no 
Brasil, esta aspirac4o sublime, por- 
que é éle o verdadeiro apanagio 
das racas ilustradas e uma legiti- 
ma conquista desta supremacia es- 
piritual, no dominio da_ cirurgia 
nacional. 

A patologia sacudindo estranhas 
influéncias, esta longe de conten- 
tar-se com a simple e pura enu- 
meracao dos fendmenos aparentes, 
e pretende realizar a formula indi- 
cativa das relagdes estabelecidas 
entre a expressao sintomatica e as 
alteragdes organicas. 


Quando ja rasgado em parte o . 


veu que as encobria, remonta- a 
sua manifestag4o inicial, prosse- 
guindo no exame das degenera- 
¢6es do organismo, até o ponto 
em que é possivel a andlise do en- 
tendimento. 

A ciéncia, como a vida sé res- 
pira e prospera, ao ritmo da liber- 
dade. Foi nas maos de Péricles, 
a sombra da liberdade do seu go- 
vérno, que a civilizacéo grega su- 
a um explendor que maravi- 

a. 

A vida, no entretanto, ainda que 
participando do imutavel, pois no 


dizer de Platao: “Deus nao que- 
rendo fazer o mundo eterno, 0 en- 
formou no tempo, — imagem mo- 
vedica da eternidade”, a vida é 
prodiga de surpresa e rica de con- 
trastes, por isto que é constitui- 
da de movimentos sucessivos e 
de bruscas transformacoes. 

Impulsionada pelo instinto de 
conservacao, manifestado pelo ho- 
mem, desde o inicio da creacado, e 
manipulada nelo génio creador de 
seu fundador, a medicina estacou 
por varios séculos, porque lhe fal- 
tava a base anatOmica, para se 
equilibrar no panorama cientifico 
das outras ciéncias abstratas. 

E nenhuma outra ciéncia, como 
a anatomia, exerceu tendéncias tao 
contraditérias, no espirito dos in- 
vestigadores, dos abismos_ secre- 
tos do corpo e da vida do homem. 

Si de um lado éle atrae, pelo 
desejo incontido de conhecer as 
maravilhas do organismo, por ou- 
tro repele, pelo horror de manejar 
com a morte, no recinto dos an- 
fiteatros. 

Além disto o caracter inviolavel 
do corpo humano, mesmo depois 
da morte; a proibicéo da Igreja e 
do Estado, as sancdes que pesa- 
vam sObre os mais ousados, eram 
outros tantos obstaculos ao seu 
progresso, a tal ponto que Leonar- 
do Da Vinci que foi profundo cul- 
tor da anatomia, precisava furtar 
cadaveres, nas caladas da noite, 
no Cemitério de Florenga, enfren- 
tando assim severas sancoes im- 
postas pelas leis do tempo. Tal era 
0 aspecto sObre o qual ela se apre- 
senta aqueles que entreabrem as 
portas do templo, para se inicia- 
rem nos principios da divina arte 
de curar. 

Mas eram tao necessarios os co- 


‘nhecimentos anatdmicos, para o 


progresso de fisiologia, da medici- 
na e da cirurgia, e tendo encon- 
trado em todos os tempos tao 
apaixonados cultores, que ela aca- 
bou triunfando. 

No século XVIII predominou a 
escola de Leyde, com Boerheave, 
e depois com Albinus seu suces- 
sor, dotado de grande sagacidade 
e de olhar tao penetrante, que foi 
considerado o modélo dos obser- 
vadores. 
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Sandyfort veio depois dele, e era 
um espirito da mesma _ tempera. 
Todos trés cultivaram a anatomia 
que se enriqueceu entaéo de gran- 
de ntimero de descobertas. 


Veio em seguida Heller da es- 
cola alema, que associou o estudo 
da anatomia aquele de fisiologia, 
dando a primeira por base da se- 
gunda e elevou assim a uma e a 
outra, um monumento imperesci- 


vel. 

Na Italia brilhou Morgani, que 
nos deixou sdébre a patologia e 
anatomia dois monumentos nao 
menos duradouros. 

Na Franca, Bichat nos deu suas 
investigagdes sObre a vida e a 
morte, seu tratado das membranas, 
seu tratado de anatomia geral. 


Entre tantos homens de génio 
foram éstes, alguns dos iluminados 
construtores do majestoso edificio 
das ciéncias médico-cirtirgicas. 


Mas estava reservado ao século 
XIX, o aparecimento do maior de- 
les, Pasteur, o maior génio crea- 
dor de todos os tempos, que deve- 
ria fundir em ouro do mais fino 
quilate, a cuipula do templo sa- 
grado da medicina, creando a 
bacteriologia, que como um facho 
de luz, iluminou as veredas incer- 
tas da patologia, da clinica e da 
cirurgia, prolongando assim a vida 
da humanidade. 

Para 0 homem da rua, Pasteur 
era o vencedor da raiva, doenca 
evolutiva e atroz. A vitima sa- 
bia-se condenada, sabia que ia 
morrer entre acessos de furor e 
convulsées espantosas, expelindo 
pela béca uma baba viscosa e 
imunda. 

Conta-se a histéria daquele ro- 
busto ferreiro mordido por um cao 
hidréfobo, que se despediu da fa- 
milia, amarrou-se a sua bigorna e 
morrew como uma fera prisionei- 
ra! 

Mas naquela hora’ torva da his- 
toria da medicina, nfo era apenas 
a raiva que a pobre humanidade 
pagava um pesado tributo de luto, 
de lagrimas e de déres. 

Havia uma outra moléstia que 
durante séculos apovorou o mun- 
do, humilhando os sabios, e tecen- 
do uma coréa de espinhos 4 mu- 


lher, durante a mais nobre e mais 
santa das suas funcdes na terra 
— a maternidade. 


Ja advinhaes que quero me re- 
ferir a infecc4o puerperal, cuja 
mortalidade, as estatisticas da ida- 
de média e do século XIX que 
chegaram até nos, publicadas por 
Bar, se elevava a 45 por cento, 
transformando portanto esta funcao 
sublime em verdadeiro ato de he- 
roismo, praticado pela mulher. 

Em 1869 comeca uma era nova, 
os métodos de Lister entravam em 
pratica, tinha nascido a_bacterio- 
logia; Cose e Feltz de Strasburg, 
armados de microscénios ainda ru- 
dimentares surprenderam no san- 
gue de mulheres infectadas, um mi- 
crcbio em forma de rosario, ou 
cadeia; e em 1879 finalmente Pas- 
teur isola e cultiva o “estreptdcico 
pondo em evidéncia de 
orma irrefutave! a natureza mi- 
crobiana, da febre puerperal. 

Vieram depois outras etapas va- 
cilantes com a terapéutica do gran- 
de mal, até chegarmos a época lu- 
minosa dos antibioticos, que prati- 
camente riscaram da face da ter- 
ra, a triste nodoa, que durante sé- 
culos humilhou a medicina, sacri- 
ficando a mais sublime funcado da 
mulher na terra — a maternidade. 

Mas agora, perdoae-me, si desci 
até a vulgaridade, dizendo coisas 
e repetindo histérias que estais 
cancados de saber. 

Mas falando a uma Assembléia 
de médicos, nao poderia logica- 
mente falar de outra cousa, sindo 
de medicina e do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides, cuja Regio- 


nal de Ribeiraéo Preto, fundada com 


tao belos auspicios, em nome do 
Capitulo Brasileiro, entrego em 
vossas m4os. 

Zelai por ela, pondo em pratica 
os seus postulados, porque ela de 
fato constitue o maior indice de 
cultura desta belissima cidade. 

Dentro de vossas atividades, ser- 
vi a cirurgia, obedecendo aos seus 
preceitos consubstanciados no so- 
lene juramento que hontem fizes- 
tes. 

Cultuai escrupulosamente a mo- 
ral, honrai a vossa conciéncia, es- 
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cutando a cada instante a voz ad- 
moestadora. 

Quem assim vive nao arreda ja- 
mais da estrada do dever. 


Hospital Criancas Tuber- 
culosas — Nos locais destinados 
as organizacées hospitalares da 
Cruz Vermelha de Sao Paulo, sob 
o patrocinio do Rotary Club de 
Sao Paulo, no dia 24 de maio foi 
langcada a pedra fundamental do 
Hospital para Criancas Tuberculo- 
sas. 

Ao iniciar a ceriménia em que 
tomaram parte, em grande nume- 
ro, autoridades, médicos, senhoras 
€ pessoas gradas, o dr. José Ermi- 
nio de Morais, presidente do Ro- 
tary, pronunciou as seguintes pa- 
lavras: 

O Rotary Club de Sao Paulo 
sente-se profundamente orgulhoso 
de assistir neste momento 4a rea- 
lizagaéo da cerim6nia do lancamen- 
to da pedra fundamental do Hos- 
pital para Criancas Tuberculosas, 
que integrara o conjunto de rea- 
lizagdes da Cruz Vermelha Brasi- 
leira, essa grande organizacao que 
vem se esforgando ingentemente 
afim de proporcionar todas as fa- 
cilidades que possam concorrer 
para minorar 0 sofrimento dos que 
padecem fisicamente sob todas as 
diferentes formas. 

“Desejamos prevalecer-nos des- 
ta ocasiao muito propicia para sa- 
lientar o beneficio que elementos 
particulares ou organizacdes diri- 
gidas podem pres‘2r 4 humanidade 
quando imbuidos dos princi- 
pios cristaos e compreensao niti- 
da das necessicades que avassa- 
lam o elemento Fumano. A vida 
cotidiana nos apresenta imensos 
quadros de desoiacao, de lutas, de- 
cepgGes e sofririentos, e por isso 
s40 dignas da maior relevancia, 
obras como esta, em que o senti- 
mento de a:nor ao proximo se ma- 
nifesta livremente, fazendo fun- 
dar-se hoje e amanha tomar for- 
ma um edificio destinado a agasa- 
thar as criancinhas doentes e dar- 
Ihes o carinho, o conforto e a cuta 
para o seu fisico debil. Vemos nes- 


Cruz Vermelha de Sao Paulo 


E o dever cumprido eleva o ho- 


mem, enobrece-o aos seus proprios 
olhos, tornando-o mais digno do 
seu eterno destino. 


ta obra como pequenas parcelas 
de trabalho mutuo e auxilio con- 
junto podem conduzir a formacgao 
d um marco de realidades altamen- 
te beneficientes, proclamando esta 
grande verdade, que o altruismo 
vence 0 império do egoismo. 

“Ao falarmos nesta hora de re- 
gozijo nao podemos deixar passar 
despercebido 0 rome do _ nosso 
grande amigo, José Ferraz de Ca- 
margo, que muito liberalmente deu 
© seu concurso financieiro, tornan- 
do possivel apressar esta obra da 
maneira mais util e eficiente, me- 
recendo todos os encomios e os 
nossos maiores agradecimentos. 

“Desejando, pois, que o hospital 
ora iniciado, altaneiro e sublime, 
em seu porte e em suas funcoes, 
seja um simbolo de grandeza e de 
fraternidade, € com jubilo que o 
Rotary Club de Sao Paulo con- 
gratula-se com todos aqueles que 
contribuiram de qualquer maneira 
para concretizar esta obra meritoria 
de dedicacao e trabalho em favor 
do proximo!” 

A seguir, usou da palavra odr. 
Alencar de Carvalho, que, em im- 
pressionante prelecao, baseada em 
dados estatisticos, soube salientar 
o significado do Hospital para 
Criancas Tuberculosas, destinado 
ao exame de tddas as criancas, 
qualquer que seja o seu estado de 
saude, bem assim ao tratamento 
das que forem suspeitas ou atin- 
gidas. 

Terminou a ceriménia com a 
oracao do dr. Francisco Patti, pre- 
sidente da Cruz Vermelha, dizendo 
que nao s6 aceitava a generosa 
oferta do novo pavilhao, como uma 
grande benemeréncia dos seus doa- 
dores, como ainda considerava-a 
uma homenagem a sua diretoria 
porquanto significava pdr ao seu 
alcance uma arma formidave! no 
combate ao mais terrivel flagelo 
da populacao brasileira. 
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Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


Posse da nova Diretoria — Rea- 
lizou-se no dia 9 de maio, as 21 
horas, na sede da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia, 4 rua do Car- 
mo 54, a sess4o solene de posse 
da nova diretoria da Sociedade de 
Oftalmologia de S. Paulo. 

Nessa solenidade, o dr. Plinio de 
Toledo Piza apresentou o relatério 
da sua gestao como presidente da 


Sociedade durante o ano social que 
ora se encerra e fez entrega dos 
premios “Sociedade de Oftalmolo- 
ia de S. Paulo” e “Presidente da 
ociedade de Oftalmologia de S. 
Paulo”. 

seguir, foi empossada a nova 
diretoria, usando da palavra o dr. 
Moacir Cunha, eleito presidente 
para o ano social 1950-1951. 


Faculdade de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo 


Premio “Affonso Bovero” — O 
Premio Prof. Affonso Bovero de 
1949, instituido pela Associacao 
dos Antigos Alunos da Faculdade 
de Medicina da Universidade de S. 
Paulo, para ser conferido ao me- 
lhor trabalho de Anatomia reali- 
zado em qualquer ponto do Brasil, 
teve como vencedor o dr. Liberato 
Joao Affonso Di Dio, assistente da 
cadeira de Anatomia Descritiva e 
Topografica, dirigida pelo Prof. 
Renato Locchi. 

O trabalho premiado constituiu 
a tese de doutoramento do referi- 
do candidato, tendo sido aprova- 
da com disting4o-grau ~10, pela 
Banca Examinadora integrada pelos 
Profs. Renato Locchi, Eurico da 
Silva Bastos, Max de Barros Erhart 
e pelos Livre-docentes Constantino 
Mignone e Olavo Marcondes Cala- 
sans. A tese é intitulada “Estudo 
anatomico de particularidades nor- 
mais e patologicas da superficie 
interna da veia iliaca comum es- 
querda; adesdes, septos e valvu- 
las”. A pesquisa foi realizada com 


estudo macro e microscopico de 
formacgdes congénitas e adquiridas 
que ocorrem no  denominado 
“segmento terminal” da veia ilia- 
ca comum esquerda, trazendo sub- 
sidios para a anatomia do sistema 
venoso. 


O dr. Liberato Joao Affonso Di 
Dio é laureado pela segunda vez 
com o Premio Prof. Affonso Bo- 
vero, pois ja 0 conseguiu em 1941, 
quando era segundo-anista da Fa- 
culdade de Medicina, com o tra- 
balho “Observacgoes sobre o tu- 
berculo orbitrario de Whitnall no 
osso zigomatico do homem (com 
pesquisas no vivo)”. A Comissao 
Julgadora foi, entao, constituida 
pelos profs. Carmo Lordy, Max de 
Barros Erhart e Odorico Machado 
de Souza. Nessa época, este pre- 
mio era conferido, Departa- 
mento Cientifico do Centro Acadé- 
mico Osvaldo Cruz, ao melhor tra- 
balho feito por estudante, nas ca- 
deiras de Anatomia, Histologia e 
Embriologia. ~ 


CONTRA DORES—— 
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Necrolégio 


Vital Brazil — Com a morte de 
Vital Brazil, ocorrida em maio ul- 
timo, perdeu o Brasil um dos seus 
grandes filhos. Vital Brazil, que foi 
um dos fundadores de “Anais Pau- 
listas de Medicina e Cirurgia”, tem 
seu nome intimamente ligado a vi- 
da do Instituto Butantan. 

Eis como “O Estado de S. Pau- 
lo” recorda as atividades de Vital 
Brazil: 


“Lutz com o decisivo apoio do 
govérno de Fernando Prestes, en- 
carregou seu assistente Vital Bra- 
zil de montar, no entao longinquo 
bairro de Butanté, um laboratdério 
destinado, primeiro, ao preparo da 
vacina (e, depois, do soro) contra 
a peste bubénica que grassava 
aterradora, em Santos. E Vital nao 
so se desempenhou a contento des- 
se cometimento, mas tratou, sem 
demora, de desenvolver pesquisas 
sObre venenos de nossas serpentes. 
Ao cabo das primeiras investiga- 
cées nesse terreno, passou éle a 
fase de aplicacaéo, como espirito 
pratico que era, conseguindo, den- 
tro de algum tempo, confirmar, em 
larga escala, as verificagdes fei- 
tas na Franca, por A. Calmette e C. 
Phisalix, sObre a possibilidade de 
imunizarem animais contra as pe- 
conhas ofidicas e sébre a aplicabi- 
lidade do soro desses animais no 
tratamento das picadas de _ ser- 
pentes. 

Adiantando-se aos estudos des- 
ses e de outros precursores, che- 
gou Vital Brazil a provar que, ao 
contrario dos postulados de Cal- 
mette atinentes a generalizac4o do 
emprego do antiveneno ofidico con- 
tra quaisquer tipos de empeconha- 
mento, existia estreita especificida- 
de entre o téxico e o soro. E essa 
prova éle a iria repetir, seja em 
1917, quando, desenvolvendo os 
estudos feitos em 1906 no Egito 
por C. Todd, conseguiu preparar 
um soro especifico contra o vene- 
no do escorpido mais comum em 
nosso meio, seja em 1925, quando, 
a maneira de pioneiro, alcancou 
completo éxito no fabricar os pri- 


meiros antivenenos contra aranhas 
verdadeiras. 

A Vital Brazil devem-se igual- 
mente OS processos, ainda hoje 
utilizados, de doseamento da toxi- 
cidade dos venenos e da atividade 
dos antivenenos correspondentes 
mediante injecao intravenosa em 
pombos. Deve-se-lhe sobretudo a- 
fundagéo do nosso primeiro insti- 
tuto cientifico em Butanta, o qual, 
em 1918, quando Vital se aposen- 
tou para ir organizar um laborato- 
rio particular no Estado do Rio, 
possuia as seccdes de Soroterapia 
e Vacinoterapia, Parasitologia e 
Zoologia Médica, Botanica e Horto 
Osvaldo Cruz, Opoterapia, além do 
tradicional Departamento de Ofio- 
logia, que entao ja estava sob a 
direcdo de Joao Florencio, seu prin- 
cipal discipulo e continuador da 
obra. 

Além de ter sido o primeiro cien- 
tista a preparar soros antipeconhen- 
tos no Novo Mundo, ainda coube 
a Vita! Brazil a iniciativa de pu- 
rificar, por processos fisico-quimi- 
cos, 0 plasma equino, para torna- 
lo menos t6xico e mais concentra- 
do para uso humano, sendo disso 
igualmente o pioneiro na América 
Latina. 


Vital Brazil publicou numerosis-' 
simas teses sObre a especialidade 
de que foi verdadeiro precursor. 
A elas tem de recorrer quem quer 
que deseje estudar a fundo a ma- 
téria, assim como quem pretenda 
historiar a evoludo cientifica de 
Sao Paulo e do Brasil. Em mais de 
meio século de atividade, seu no- 


. me brilha com singular relevo, ins- 


crevendo-se entre os dos maiores 
brasileiros de nosso tempo. 

Vital Brazil Mineiro da Campa- 
nha nasceu na cidade de Campa- 
nha, Estado de Minas Gerais, em 
1865. 

Formado pela Faculdade de Me- 
dicina do Rio de aneiro em 1891, 
especializou-se em Paris em traba- 
lhos de laboratorio. Voltando ao 
Brasil, foi nomeado inspetor da 
Saude Piblica no Estado de Sao 
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Paulo, lugar que deixou para se 
tornar diretor do Instituto Soro- 
terapico, que acabara de fundar 
nesta Capital, ao qual serviu até 
1918, quando se aposentou. 


Transferindo sua residéncia para 
Niteroi, no Estado do Rio de Ja- 
neiro, fundou ali um instituto, que 
tomou o seu nome e que realiza 
pesquisas cientificas. 

Ultimamente, o ilustre cientista, 
que pertencia a Academia Brasi- 
leira de Medicina, fixou residéncia 
na Capital Federal, 4 Praia do Fla- 
mengo n. 85, onde ocorreu o seu 
falecimento. 


Dr. Paulo Monteiro de Barros 
Marrey — A classe médica de Sao 
Paulo perdev no dia 18 de maio, 
nesta Capital, repentinamente, o 
dr. Paulo Monteiro de Barros Mar- 
rey, diplomado pelas faculdades de 
Farmacia de Sao Paulo e Nacional 
de Medicina da Universidade do 
Brasil, em 1920. Filho de uma das 
familias mais distintas de Minas Ge- 
rais, muito jovem veio para Sao 
Paulo, onde fez o seu curso de 
humanidades, radicando-se_ entre 
nos. Exerceu os cargos de assis- 
tente da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo e do 
Instituto Butantan, durante varios 
anos, trabalhando a maior parte 
do tempo sob a orientaéo do pran- 
teado e grande cientista patricio, 
Vita! Brazil, ha pouco desapare- 
cido, posto em que prestou os mais 
assinalados servios aquele Estabe- 
lecimento. 

Profissional culto, de sélido pre- 
paro, foi um dos mais insigne bac- 
teriologista da Casa que Vital Bra- 
zil fundou, desenvolveu e engran- 
deceu com o seu fecundo saber. 
Conhecedor abalizado de assuntos 
de imunologia, principalmente, sé- 
ros e€ vacinas, cooperou eficiente- 
mente naquele modelar Estabeleci- 
mento Técnico do Estado no pre- 
paro desses medicamentos, hoje 
tao indispensdveis 4 Medicina. 


Era tao rigoroso no cumprimento 
do dever que, durante o periodo 
revolucionario de 1924, naqueles 
dias sombrios por que passou a 
nossa Capital, presa de continua- 
dos bombardeios, sem que faltasse 
um s6 dia, dirigia-se a Butantan 
para trabalhar, afim de a sua po- 
pulacgao, ja tao martirizada, nao fi- 
car privada dos produtos sob a 
sua responsabilidade. Muitas e mui- 
tas vézes fazia o trajeto do largo 
de Pinheiros a Butantan, a pé, por 
falta de conducg4o, devido a anor- 
malidade da situacéo do momento. 
Certa ocasi4o a nossa Capital foi 
tomada de intenso surto de febre 
tifdide, e, Vital Brazil, desejando 
preparar uma vacina de facil apli- 
cacao e de resultados eficazes na 
imunizacgéo da populagéo de Sao 
Paulo, encarregou o dr. Paulo Mar- 
rey de estudar o problema e resol- 
ve-lo, 0 que conseguiu com profi- 
ciéncia, surgindo, entao, em nosso 
meio, pela primeira vez, a vacina 
anti-tifica por via bucal. 

O grande Vital Brazil, em recom- 
pensa aos méritos do seu assis- 
tente, em 1925, solicitou ao govér- 
no de Sao Paulo que o comissio- 
nasse junto ao Instituto Pasteur de 
Paris, onde, no decurso de um ano, 
frequentou os cursos que ali se rea- 
lizavam, dedicando-se, principal- 
mente, ao estudo dos s6ros anti- 
gangrenosos, de que era grande co- 
nhecedor, para cujo preparo trou- 
xera da Europa o material ade- 
quado. 

Ainda, da mesma ocasiao, em 
viagem de estudos, percorreu a 
Bélgica, a Alemanha e Inglaterra. 
Também, representando o Institu- 
to Butantan, estivera na Republica 
Argentina no congresso interno de 
moléstias tropicais, realizado na 
cidade de Jujuy, Capital da provin- 
cia do mesmo nome, em 1928. 

Ultimamente, o dr. Paulo Mon- 
teiro de Barros Marrey exercia as 
funcdes de consultor técnico, em 
assuntos de alimentacdo publica. 


Concorra para o crescimento normal de seu filhinho, dei- 
xando-o correr e brincar um pouco, no intervalo de cada 
hora de estudo. — SNES. 
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CONGRESSOS MEDICOS 


VIII Congresso Brasileiro de Higiene 


Sua realizagéo em Recife — De- 
vera ter lugar na cidade de Reci- 
fe, em meados de agosto, sob os 
auspicios da Sociedade Brasileira 
de Higiene, o VIII Congresso Bra- 
sileiro de Higiene. 

Os temas oficiais ser4o os se- 
guintes: 

1.° Organizagéo — a) Atribuicdo 
dos Servicos Federais, Estaduais e 
locais. Atuacgaéo dos Servicos Es- 
pecializados e face das funcdes das 
unidades sanitarias; b) Planeja- 
mento do Servico de Enfermagem 
Hospitalar e de Saude Publica. 

2.° Epidemiologia e Profilaxia — 
a) Esquistosomose; b) Amebiose; 
3.° Problema de abastecimento de 
agua e remocao de dejectos em 
pequenas comunidades. 4.° Comu- 
nicagdes e conferencias sdbre as- 
suntos de livre escolha, submeti- 
dos a aprovac4o do Conselho Exe- 
cutivo. 

Os trabalhos deverdo conter con- 
clus6es e serao apresentados em 3 
vias, datilografados em papel ta- 
manho oficio, com espaco duplo, 
tendo no maximo 10 paginas. 


Sua realizagio em Sao Paulo — 
Sob os auspicios do Centro de 
Estudos de Oftalmologia e com a 
colaboracéo das seguintes: Socie- 
dade Brasileira de Oftalmologia, 
gia da Associacéo Baiana de Me- 
dicina, Sociedade de Otorrinolarin- 
ologia e Oftalmologia do Rio 
rande do Sul, Sociedade de Of- 
talmologia de Sao Paulo, Sociedade 
de Oftalmologia de Pernambuco e 
Associacéo Medica do Instituto Pe- 
nidor Burnier, serao realizadas em 
Sao Paulo, de 2 a 7 de Setembro 
proximo, as VI Jornadas Brasi- 
leiras de Oftalmologia. 

Serio nesta ocasiao, debatidos 
temas livres e os seguintes temas 


VI Jornadas Brasileiras de Oftalmologia 


Os trabalhos deverao ser entre- 
ues a secretaria da Sociedade 

rasileira de Higiene ou dirigidos 
a Secretaria Geral do Congresso 
— Departamento de Saude Pu- 
blica, Recife — até o dia 31 de 
julho de 1950, sendo que, traba- 
thos mimeografados ou impressos 
poderao ser recebidos até 6 dias 
antes do inicio do congresso, des- 
de que em 200 copias. 

Os itens livres serao submetidos 
ao Conselho Executivo para sele- 
cao, tendo preferencia os direta- 
mente relacionados com os pro- 
blemas de Saude Publica. 


Toda a correspondencia devera 
ser dirigida para: Secretario Ge- 
ral do VIII Congresso Brasileiro 
de Higiene — Departamento de 
Saude Publica — Recife, Pernam- 
buco ou Sociedade Brasileira de 
Higiene, rua Santa Luzia n. 732, 8.° 
andar — sala 808, Edificio Aristi- 
des Casado — Rio de Janeiro ou 
por intermédio do prof. Francisco 
Borges Vieira — Faculdade de Hi- 
giene e Saude Publica, Caixa Pos- 
tal, 99-B — Sao Paulo. 


oficiais: Estudo sobre midriaticos e 
cicloplegicos, Conceito de cegueira, 
Consideracgées sobre retinose pig- 
mentar, Endocrinologia e oftalmo- 
logia e Indice de Kestenbaum nas 
atrofias oticas. 

Durante as jornadas, serao apre- 
sentadas na Sociedade de Medici- 
na e Cirurgia de Séo Paulo, que 


- tambem patrocinara estas reunides, 


uma exposic¢a4o de material prope- 
deutico, de material de ensino de 
oftalmologia, bem como farta do- 
cumentacao cientifica. 

As inscrigdes de trabalhos serao 
aceitas no Centro de Estudos de 
Oftalmologia, rua Condessa de 
Séo Joaquim, 288, Paulo. 
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Congresso da Sociedade Internacional 
de Angiologia 


Sua realizagéo em Paris — A 
primeira reuniao da Sociedade In- 
ternacional de Angiologia, sera 
realizada em Paris, no dia 4 de se- 
tembro de 1950, no Colegio de 
Francia (Plaza Berthelot). Essa 
Sociedade, organizada_ recente- 
mente, esta constituida da seguin- 
te Diretoria: 

Presidente — Dr. René Leriche 
(Paris). 


Vice Presidente — Drs. Emile 
Holman (San Francisco), Alexan- 
der Boyd (Manchester) e Fernando 
Martorelli (Barcelona). 

Secretario — Dr. Henry Haimo- 
vici (New York-. ‘ 

Toda correspondencia referente 
a essa Sociedade devera ser diri- 
gida ao Dr. Henry Haimovici, se- 
cretario, 1148 Fith Avenue, New . 
York 28 N. Y. — Estados Unidos. 


II Congresso Europeu das Associacées 
Nacionais de Gastroenterologia 


Sua realizagdo em Madrid — 
Realizou-se em Madrid, de 3 a 7 de 
maio de 1950, o Il Congresso Eu- 
ropeu das Associagdes Nacionais 
de Gastroenterologia. Concorram 
a este Congresso 337 gastroente- 
rologos, cuja classificagao por pai- 
zes, por ordem numérica é a se- 
Espanha, 180; Franca, 59; 

élgica, 29; Italia, 20; Suissa, 13; 
Portugal, 11; Holanda, 7; Argen- 
tina, 4; Alemanha, 3; Austria, 3; 


Brasil, 2; Inglaterra, 2; Estados 
Unidos, 1; Filipinas, 1 e Rumania, 
1. O tema oficial do congresso 
foi “Enfermidades das vias bilia- 
rias excepto a litiase e o cancer”. 
O proximo congresso a ser reali- 
zado em 1952 tera a sua séde na 
Italia, tendo sido escolhido, por 
maioria de votos, os seguintes te- 
mas: — “Enfermidades do pan- 
creas” e “Problemas clinicos da 
obstipacgao”’. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Penicilina-resisténcia 


Um exemplo — A dra. Eliane 
Gongalves registou 0 seguinte caso 
de penicilina-resistencia: 


Identificaga@o: — E. B., sexo 
feminino, 31 anos. Leucoderma. Ca- 
sada. Paraibana. Residente em Api- 
pucos, Recife. 


H. D. A.: — Diz ha 10 dias se 
lhe apresentaram micc6es frequen- 
tes e dolorosas, com corrimento 
vaginal amarelado, febre 38°, cefa- 
léa e edema, como dér aguda na 
articulagéo escapulo-humera!  di- 


reita, impedindo-lhe os movimen- 
tos. Suspeitando tratar-se de go- 
norreia, pois andava a desconfiar 
do proprio esposo como portador, 
fez uso de 600 mil unidades de 
penicilina. Apenas a febre des- 
apareceu. Os outros’ sintomas 
continuaram e dai haver procurado 
OS nossos servicos. 


Exames: — Aparelho circulato- 
rio: 90 b.p., bulhas normais. T. A. 
11/8. Exame do abdomen: A pal- 
pacao-dér em ambos os quadran- 
tes inferiores do abdomen. Exame 
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da regiado vulvar: Meato uretral 
avermelhado e entreaberto, infla- 
macao vulvar colo granuloso e in- 
flamado. Uma secrecao purulenta 
banhava este conjunto. 

Ossos e articulagées: Articulacdo 
escapulo-humeral direita edema- 
ciada e imobilisada pela dér que 
se fazia sentir ao menor movi- 
mento. 

Colhido o material e coraddo ao 
gran, verificamos a presenca do 
gonococo. 


Tratamento: — Foi __ indicado, 
afora os cuidados gerais repouso, 
alimentac4o, afastamento de rela- 
sexuais, a_ penicilinoterapia. 
Esta feita na dose de 300 mil uni- 
dades diarias, dada de uma so 
véz, em solvente veiculo Franco 
Velez, durante 5 dias. 

Apos 15 dias, volta-nos a pa- 
ciente, dizendo haver tomado 4 
milhdes e 500 mil unidades de pe- 
nicilina e apresentando a mesma 
artrite, havendo melhorado, porém, 
do corrimento e dos sintomas !o- 
cais. 

Fizémos colheita de novo ma- 
terial e mandamos ao Dr. Murillo 
Guedes. Novamente constatada a 
presenca do gonococos. Diante 
deste fato e da nao existencia de 
novos coito infectante, s6 poderia- 
mos _atribuir: 


a) — inatividade da penicilina, 
que foi sempre a mesma, apezar 
de adquirida em varias fontes. 

b) — gonorreia penicilino-resis- 
tente (?!) 

Voltamo-nos, entao, para as sul- 
fas. Empregamos a Sulfametionin, 
do Pravaz, Laboratérios S.A., na 
dose de 4 comprimidos durante 7 
dias (14 grs. de sulfa). 

Pudemos observar, apés 19 dias 
(quando a paciente nos voltou): 
a) — N&o houve efeitos secun- 
darios. b) — Tolerancia perfeita 
por parte da paciente, que havia 
apresentado urticaria rebelde du- 
rante a_ penicilinoterapia: c) — 
cura clinica-movimento _ perfeito 
por parte da articulacéo atingida, 
desaparecimento completo do cor- 
rimento vaginal. 

Novamente colhido o material, 
por expressao glandulas de 
Bartholin, do meato urinario e do 
colo uterino e entregue ao Dr. Mu- 
rillo Guedes, foi verificada a in- 
existencia do gonococos. 

Mandamos a paciente embora, 
recomendando, porém, nos_ vol- 
tasse apds as primeiras regras para 
a colheita de novo material. 

Nao f6éram mais_ encontrados 
gonococos. 


Recife, 21-6-1950. 


LITERATURA MEDICA 


Apreciacdoes 


Estudos C — 5. série 
— Eurico Branco Ribeiro — 1 vol. 
de 223 pags., Sado Paulo Editora, 
S.A. — 1949. 

Séo da Revista Médica do Pa- 
rand, XIX, 52, janeiro-fevereiro de 
1950, estes comentarios: 

Acaba de aparecer, e recebemos 
por gentileza do seu autor, o livro 
acima epigrafado. 

Trata-se do quinto volume de 
uma série que o Dr. Eurico Branco 
Ribeiro vem publicando ha alguns 
anos, compondo, como também 
tem sucedido das outras vezes, ar- 
tigos avulsos, comentarios, colabo- 


racgdes a con7ressos regionais, na- 
cionais e estrangeiros, comunica- 
¢des a associagées médicas, ques- 
tdes linguisticas e outras, na sua 
maioria ja anteriormente publica- 
das em revistas do pais. 

No volume presente, cumpre-nos 
destacar o primeiro artigo, ja nosso 
conhecido, relativo as comemora- 
¢6es da sua decima milesima ope- 
racao, relato que muito bem re- 
trata a consideravel experiencia 
técnica do autor até o ano de 1942, 
da qual podera em futuro proximo 
e com casuistica atualmente muito 
mais dilatada com tal ritmo de tra- 
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balho, chegar a _  conclusdes de 
real interesse cientifico rara em 
nosso meio. 

Os demais artigos trazem todos 
a marca inconfundivel do autor: 
concisao, clareza e espirito de pes- 
quisa em torno de novidades sur- 
gidas no campo de medicina e ci- 
rurgia, como seja o emprego da 
via arterial para administragao de 
antibidticos no tratamento de pro- 
cessos inflamatérios das extremi- 
dades. 

Muito embora aparentemente nao 
haja um programa preestabelecido 


que pareca estar orientando a se- 
quencia dos artigos e desta forma 
$2 possa sentir a sua falta de con- 
tinuidade mesmo na ordem crono- 
logica, que nao foi seguida, o livro 
vale pela variedade dos pontos que 
toca, sendo util para o cirurgiao 
que necessita de uma consulta ra- 
pida e segura sobre assunto bem 
explanado e principalmente calca- 
do em dados técnicos exatos. 

O volume é bem apresentado, 
impresso em papél couché, com 
clichés muito bons que tornam a 
sua leitura facil e agradavel. 


Separata e folhetos recebidos 


Profilaxia da schistosomose man- 
sonica ao alcance dos municipios 
— Dr. Sinral Lins — Separata do 
1.° Congresso Médico do Brasil 
Central e 3.° do Triangulo Mineiro. 


Tratamento pré e post té- 
rio em proctologia — Drs. Walter 
Gentile de Mello e Fernando de 
C. Gentil — Separata da Revista 
Brasileira de Cirurgia, maio 1949. 


La Disminucion en el numero de 
recaidas de paludismo por medio 
del tratamiento con la quinina y la 
— — Dr. Charles W. F. 

inckel — Cinchona Instituut — 
Amsterdam 1949. 


Further experiences with ingured 
bile ducts — Frank H. Lahey, M. 
D. — New England Journal of Me- 
-— 240: 161-168 (Feb. 3), 
1949, 


Stérungen der Erna&hrungstriebe 
— Rudolf Schneider — Basel — 
1947 — Zurich. 


Disturbios Gastrointestinais Psi- 
cogénicos — Dr. Geraldo Siffert de 
Paula e Silva — Separata do Bra- 
sil Médico, ano LX, ns. 49 e 50 de 
7 e 14 de dezembro e ns. 51 e 52 
de 21 e 28 de dezembo de 1946. 


A ay como especialida- 
de — Dr. Walter Gentile de Mel- 


lo — Separata da Rev. Brasileira 
de Cirurgia, maio 1949. 


Técnica da gastroduodenecto- 
mia parcial por ulcera ica ou 
duodenal — Prof. Edmundo Vas- 
concelos — Separata dos Arquivos 
de Cirurgia Clinica e Experimental, 
vol XII, n. 3, maio-junho 1949. 


Anterior pituitary growth prepa- 
rations: The relationship betwen 
py st e and ather criteria 
of activity — Paul D. Bartlett e O. 
H. Gaebler. Endocrinology, vol. 43, 
n.° 5, november, 1948 pp. 329-335. 


The value of antibiotics in dia- 
betic surgery — M. J. Kuffel, M. 
D., L. N. Irvin, M. D., D. H. Hoo- 


ker, M. D. e D. P. Foster, M. D. 


New England Journal of Medicine 
239: 107-110 (July 22), 1948. 


Sobre la eee influencia de 
la tension intratoracica y sus va- 
riaciones en la genesis evolucion 
de las cavernas y el enfisema pul- 
monares — Dr. Norberto Gonza- 
lez de Vega y Soto. Primer Premio 
Nacional de Tuberculosis en el 
Concurso de la Asociacién Oficial 
de Tisiologia (Curso 1936-1947) 
Madrid. 


Factors influencing retention of 
nitrogen and calcium in period of 
— Vil — Effects of Methyl 
estoserone — Joseph A. Johnston, 

. D. — American jay19 of Di- 
seases of Children, July 1947, vol. 
74 pp. 52-57. 
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APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA E DE FISIOTERAPIA 


Oficinas aptas a executar quaisquer pedidos do ramo. 
Méquinas importadas diretamente da Europa. 
Técnicos especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzoli. 
BRIG. LUIZ ANTONIO, 324 - SAO PAULO FONE, 5.2833 CX. POSTAL, 384. 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 


Rua Tamandar6, 376 Telefone, 6-4572 - Sio Paulie 
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